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L'auieor  et  l'édiieor  de  cet  ooTrage  le  réfertent  le  droit  do  le  traduire  oa  de  le  faire 
traduire  eu  toutes  Ie«  langues.  Ils  poursulrront,  en  tertu  des  lois,  décrets  et  traités 
inieroationaui,  toutes  cootrefaçoDS  ou  toutes  traductions  faites  au  mépris  de  leurs 
droite. 

Le  dépôt  légal  de  cet  ouvrage  a  été  fait  à  Paris  en  mal  iSSS,  et  toutes  les  formaliiés 
prescrites  par  les  traités  sont  remplies  dans  les  divers  Btaia  avec  leaquels  la  Pranoe 
a  conclu  des  contentions  littéraires. 
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DEUXIÈME   PARTIE. 

DES  LUXATIONS. 

On  désigne  sons  le  nom  de  luxaiwn  le  déplacement  anor- 
mal et  permanent  d'une  articulation.  Quand  ce  déplacement 
est  produit  brasquement  sur  une  articulation  saine,  c'est  la 
loiation  aeeidenieUe  ou  iraumaiique:  s'il  a  été  préparé  et  fa-f 
Torisé  par  un  état  morbide  de  l'articulation,  la  luxation  est 
dite  iponianée:  je  préfère  l'appeler  pathologique;  enfin,  celles 
que  le  fœtus  a  contractées  dans  le  sein  de  sa  mère  portent  le 
nom  de  eongéHiiUeê, 

Quelques-uns  réservent  le  nom  de  luxaiùm  aux  déplace 
ments  des  diarthroses ,  appliquant ,  pour  les  synarthroaesi 
ceux  de  iUkÊeiian  ou  de  diastajt.  Cette  distinction  n'a  pasd'fr» 
tilîté,  et  est  tombée  à  peu  près  en  désuétude. 

Les  luxations  portent  aussi  des  noms  particuliers,  selon  les 
arlicQlatîons  qu'elles  affectent  et  selon  le  sens  du  déplacement. 
Tantôt  on  les  désigne  sous  le  nom  de  l'articulation  même  i 
JÉxoltofis  de  tariiculaiion  du  eaude^  ou  plus  simplement,  luxa-- 
Hom  du  mmde;  luxation»  de  VarîicuUUion  eoxo^fémoraley  ou  plus 
simplement,  luxationt  coxo-fémoralee.  D'autres  fois,  c'est  par 
le  nom  de  l'os  ou  de  la  partie  du  membre  que  l'on  suppose 
avoir  plus  spécialement  pris  part  au  déplacement  :  luxatione 
de  fhumérue  au  du  hra$  ;  et  quand  ii  y  a  deux  os  luxés  sur  un 
troisième,  la  dénomination  se  tire  exclusivement  de  la  partie 
du  DMidire  à  laquelle  ils  appartiennent  :  Imirtme  de  favaiil- 
T.  n.  i 


2  DES  LUXATIONS. 

bras.  En  général,  on  esl  convenu  de  regarder  comme  luxé, 
l'os  ou  la  partie  qui  occupe  normalement  la  position  inférieure; 
cela  souiïre  toutefois  de  nombreuses  exceptions.  Ainsi,  la  cla- 
vicule est  réputée  luxée  sur  le  sternum  et  sur  Tomoplate  ;  les 
vertèbres  supérieures  sur  les  inférieures.  On  voit  que  le  lan- 
gage chirurgical  ne  se  pique  pas  d'une  grande  rigueur  à  cet 
endroit  ;  et  tant  qu'on  ne  sort  pas  de  ces  généralités,  la  confu- 
sion est  peu  à  craindre  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  quand 
il  faut  déterminer  le  sens  du  déplacement.  Les  anciens,  et 
après  eux  beaucoup  de  modernes,  avaient  adopté  l'expression 
de  luxations  en  avanty  en  arriêrey  en  dedans,  en  dehors,  enhaut, 
en  bas  ;  et  ces  dénominations,  si  simples  en  apparence,  n'a- 
vaient pas  laissé  que  d'amener  déjà  quelque  confusion.  Les 
uns  appelaient  en  dedans^  par  exemple,  certaines  luxations  de 
l'humérus  ou  du  fémur  que  d'autres  qualifiaient  en  acarU  ; 
bien  plus,  la  même  luxation  tibio-tarsienne  était  réputée  en 
iedam  par  les  uns,  en  dehors  par  les  autres. 

Quelques  chirurgiens,  et  j'en  ai  moi-mémo  donné  l'exemple, 
ont  voulu  couper  court  à  tout  débat,  et  donner  à  la  fois  au 
langage  une  précision  rigoureuse,  en  dénommant  la  luxation 
d'après  le  lieu  occupé  par  l'os  luxé.  Plusieurs  obstacles  se  sont 
opposés  à  ce  que  cette  innovation  eût  tout  le  succès  désirable. 
Premièrement,  on  ignorait,  il  y  a  vingt  ans,  et  nous  sommes 
loin  de  connaître  encore  d'une  manière  exacte  les  rapports 
précis  des  os  luxés;  il  est  donc  arrivé  qu'on  a  créé  avec  les  mots 
nouveaux  des  luxations  absolument  imaginaires ,  telles  que  la 
taxation  sm^^ubiotnu  du  fémur  qui,  jusqu'ici  du  moins,  n'a  pas 
été  observée.  Secondement,  chaque  écrivain  voulant  se  faire 
n  petite  place  dans  la  nomenclature,  on  a  eu  coup  sur  coup 
deux,  trois,  quatre  dénominations  pour  la  même  lésion,  et  les 
leetenrs  ont  fini  par  n'y  plus  rien  comprendre.  Troisième- 
ment»  enfin,  il  est  beaucoup  de  luxations  auxquelles  la  no* 
menclature  nouvelle  ne  saurait  s'appliquer  sans  péril  pour  la 
darté  du  discours. 

En  résumé,  on  voit  que  la  terminologie  des  luxations  n'est 
réglée  par  aucun  principe  certain  ;  le  plus  sûr  à  suivre  serait 
rusage,  si  malheureusement  l'usage  n'était  lui-même  inccr*- 
tain  dans  beaucoup  de  cas,  et  ne  devait  céder  aussi  quelque* 
fois  AUX  progrèa  de  la  science.  Pour  ce  qui  me  regarde,  je 
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tkherai  de  choisir  les  désignations  les  pins  cWres,  les  plus 
cucles,  les  plus  aisées  à  retenir;  et,  du  reste,  plus  soucieux 
des  choses  que  des  mots,  je  m'attacherai  à  décrire  chaque  lé- 
sion avec  assez  de  soin  pour  que  le  lecteur  ne  soit  jamais  ex* 
posé  à  se  méprendre. 

Tout  ce  qui  précède  a  trait  aux  luxations  en  général.  Nous 
allons  maintenant  étudier  séparément  ces  trois  grands  ordres 
de  déplacements,  les  luxations  traumatiques,  pathologiques  et 
eong^iiales. 
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Les  luxations  traumatiques,  plus  fréquentes  que  toutes  les 
autres,  sont  néanmoins  des  lésions  assez  rares.  Sur  1,515  ma- 
lades traités  en  1898  dans  le  service  de  Dupuytren,  il  n'était 
entré  que  19  luxations,  1  sur  126  ;  et  sur  environ  3,900  ma- 
lades reçus  chaque  année,  de  1818  à  1890,  dans  les  salles  de 
dûrurgie  de  FHÔtel^Dieu  de  Lyon,  M.  Janson  comptait  seule- 
ment iO  luxations,  proportion  encore  moindre  *.  Gela  dépend 
beaucoup  d'ailleurs  de  la  position  de  l'hôpital  et  du  genre  des 
affecUons  qui  y  dominent  ;  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  les  lé^ 
Bons  traumatiques  abondent,  j'ai  reçu  dans  mes  salles,  en 
1849,  619  malades,  parmi  lesquels  j'ai  trouvé  24  luxations,  ou 
1  sur  26. 

On  a  recherché  quelle  était  la  proportion  des  luxations  aux 
fractures.  Aux  époques  précitées,  il  était  entré  dans  le  service 
de  Dupuytren  93  fractures,  et  135  à  THÔtel-Dieu  de  Lyon; 
ce  qui  faisait  une  luxation  pour  7  à  8  fractures.  M.  Norris,  à 
l'hôpital  de  Pensylvanie,  a  trouvé,  en  dix  années,  94  luxa- 
tions pour  959  fractures,  environ  un  dixième  ;  et  moinnême, 
en  fusant  le  relevé  de  11  années  à  THÔtel-Dieu  de  Paris,  j'ai 
pu  mettre  en  regard  2,379  fractures,  et  377  luxations,  cette 

*  Fdonder,  Thèu  hiaug,,  Paris»  1815;  —  JansOD,  C(Wipl9-r0iNHi  de  sa 
PtêH^  MmrffioQk^  «te.,  Lyon,  iStt. 
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fois  preaqae  an  sixième  *.  Mais  ces  sortes  de  releTés,  dans 
des  services  étrangers,  offrant  toujours  quelque  incertitude, 
j*ai  fait  le  méroe  travail  dans  mon  propre  service,  à  l'hôpital 
Saint*  Louis  ;  dans  un  espace  de  sept  années  consécutives,  du 
1*'  août  1845  au  l*'août  1802,  j'ai  reçu  dans  mes  salles  1054 
fractures,  114  luxations,  ce  qui  donne  à  très-peu  près,  comme 
les  chiiTres  de  Norris,  la  proportion  d'un  dixième. 
Abordons  maintenant  l'étiologie  générale. 

ART.  I.  —  ÉTIOLOGIE. 
$  I.  ^  FrédicpOMtloBt  géBéralei. 

Ici  se  rangent  les  influences  des  figes,  des  sexes,  des  sai- 
sons ;  les  prédispositions  générales  des  diverses  articulations  ; 
et  enfin  celles  qu'on  a  attribuées  à  certaines  constitutions. 

10  Influence  de$  Ages,^  J.-L.  Petit,  le  premier  qui  ait  tou- 
ché à  cette  question,  regardait  les  luxations  comme  plus  fa- 
ciles chez  les  jeunes  gens  qu'à  un  Age  plus  avancé.  A.  Cooper 
ensuite  a  professé  que  les  vieillards  y  sont  moins  exposés  que 
les  adultes,  et  qu'elles  sont  aussi  très-rares  chez  les  enfants. 
Cette  dernière  assertion  est  vraie,  mais  tout  le  reste  est  singu- 
lièrement inexact.  On  pourra  en  juger  par  le  tableau  suivant, 
dans  lequel  j'ai  rangé  selon  les  Ages,  d'abord  une  masse  de 
529  luxations  accusées  en  l6  années  par  les  registres  de  TUd- 
tel-Bicu  ;  puis  une  autre  série  de  1 14  luxations,  observées  dans 
mon  service  h  Thôpital  Saint-Louis. 


Age. 

Hôld-Dieo. 

SL-Louif. 

De   S  à   5  ans 

1 

• 

5  à  10 

4 

3 

10  à  IS 

S 

5 

15  à  M 

as 

7 

M  à  80 

79 

il 

30  à  50 

isa 

4S 

50  à  65 

154 

90 

05  à  70 

4i 

4 

70  à  75 

10 

S 

75  i^  90 

IS 

9 

<  Malgatgoe,  Bhidei  iiaHsiiq.  mr  k$  k$PMMo9U  (Afmak$  de  la  ckhmrgk. 
Paris,  1811,  t.  III,  p.  140). 
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On  voit  donc  qne  les  luxations  dont  fort  rares  dans  la  pre- 
mière enbnce,  augmentent  peu  à  peu  jusqu'à  l'âge  de  15  ans, 
prennent  alors  un  développement  subit,  qui  va  en  crois- 
sant jusqu'à  l'flge  de  50  ans.  Mais  alors»  au  lieu  de  décrot- 
Ire,  ainsi  que  le  pensait  A.  Cooper^  pendant  quinze  années 
la  proportion  continue  h  suivre  une  marche  ascendante,  en 
sorte  que  nulle  aulre  période  de  la  vie  n'en  offre  un  chiffre 
égal.  Encore  fiiut-il  dire  que  ces  chiffres  ne  veulent  pas  être 
pris  absolument ,  mais  qu'il  faut  les  mettre  en  regard  de  la  po- 
pulation correspondante  ;  et  que  la  population  de  35  à  50  ans, 
par  exemple,  étant  supérieure  de  moitié  à  celle  de  50  à  65  ans, 
cette  dernière,  avec  un  chiffre  égal  de  luxations»  aurait  à  sup* 
porter  une  surcharge  de  moitié.  Au  delà  de  65  ans  même,  la 
proportion  des  luxations  reste  toujours  énormément  supé* 
rieurc,  eu  égard  à  la  population,  à  ce  qu'elle  était  dans  Tàge 
adulte. 

A.  Cooper  expliquait  la  rareté  prétendue  des  luxations  chez 
les  vieillards,  par  le  ramollissement  desextrémitésarticulaires, 
qui  les  rendrait  plus  faciles  à  rompre  qu'à  luxer.  L'explication 
n*est  pas  moins  vaine  que  l'assertion  qu*elle  prétendait  ap- 
puyer. J'ai  déjà  fait  voir  (t.  I,  p.  3}  qu'au  delà  de  60  ans,  la 
proportion  des  fractures  n'augmente  plus,  et  tendrait  plutôt  à 
diminuer,  eu  égard  à  la  population  ;  et  j'ajoute  maintenant, 
qu'en  mettant  en  regard,  pour  toutes  les  périodes  de  la  vie, 
ce  triple  chiffre  des  luxations,  des  fractures  et  de  la  popula- 
tion, je  suis  arrive  à  ce  résultat  étonnant,  que  la  vieillesse, 
toute  proportion  gardée  avec  les  autres  âges,  est  moins  sujette 
aux  fractures  qu'aux  luxations. 

L'étonnement  diminuera  toutefois,  si  Ton  veut  bien  remar- 
quer qu'en  portant  toute  leur  attention  sur  les  détériorations 
du  squelette  chez  les  vieillards,  parce  qu'elles  étaient  faciles  à 
saisir,  les  anatomistes  ont  trop  oublié  les  détériorations  moins 
apparentes  et  tout  aussi  réelles  des  autres  tissus.  I^  peau  perd 
de  sa  souplesse,  les  muscles  de  leur  énergie,  les  aponévroses 
de  leur  résistance,  témoin  les  hernies  ;  les  ligaments  articu- 
laires obéissent  à  la  môme  loi.  J'ai  essayé  nombre  de  fois  de 
produire  des  luxations  de  l'humérus  sur  des  cadavres  de  vieil- 
lards^ etj'ai  été  véritablement  surpris  delà  facilité  avec  laquelle 
se  rompt  la  capsule  articulaire  ;  de  telle  sorte  que  je  n'hésite 
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paâ  à  dire  qu'il  est  plas  aisé  de  luxer  rhumèrus  que  de  le  bri- 
ser. Enfln,  rexpérience  clinique  m'a  hit  voir  que  les  luxations 
de  rhumèrus,  qu'on  peut  appeler,  à  raison  de  leur  fréquence 
relative,  l'apanage  de  la  fieillesse,  s'y  compliquent  (Mquem- 
ment  de  fractures  articulaires,  l'os  et  la  capsule  se  rompant  à 
la  fois. 

^  Influence  du  êexê.  —  J.-L.  Petit  croyait  les  luxations  plus 
faciles  chez  les  femmes,  à  raison  de  la  faiblesse  de  leurs  mus- 
cles. C'est  une  erreur  de  bit  presque  incroyable.  Nous  ayons 
vu,  pour  les  fractures,  les  hommes  oflfrir  un  chiffre  plus  que 
double  de  celui  des  femmes  ;  la  disproportion  est  plus  forte 
encore  pour  les  luxations.  Sur  les  529  luxations  de  l'Hôtel- 
Dieu,  394  revenaient  au  sexe  masculin  ;  près  de  3  contre  1. 
Sur  les  114  luxations  que  j'ai  eu  à  traitera  Saint-Louis,  il  n'y 
avait  que  19  femmes,  un  sixième.  Mais  je  me  hâte  de  dire  que, 
pendant  les  trois  premières  années,  ma  salle  de  femmes  était 
loin  d'avoir  la  même  étendue  que  celle  des  hommes  ;  et,  en 
effet,  de  1849  à  1852  inclusivement,  les  salles  étant  égales,  sur 
71  luxations,  j'en  ai  compté  17  sur  des  femmes,  ce  qui  se  rap- 
proche de  la  proportion  de  THAtel-Dieu. 

D'ailleurs,  la  proportion  des  deux  sexes  diffère  beaucoup 
dans  les  divers  âges.  On  en  jugera  par  le  tableau  suivant  : 


Age. 

H6lel-DieiL 

8t.-L0uif. 

a  à  10  ans 

8  h. 

8f. 

3  h.  »  f. 

10  à  15 

8 

» 

«       1 

15  à  85 

53 

8 

15       3 

88  à45 

Itt 

89 

86        6 

45  à  60 

117 

87 

88        8 

60  à  70 

61 

88 

7       5 

Pan6  70 

80 

17 

a      1 

Les  chiflfres  sont  bien  faibles  pour  la  première  période.  En 
relevant  les  luxations  traitées  pendant  quatre  années  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  j^ai  trouvé  5  garçons  contre  3  filles  ;  de  telle 
sorte  qu'en  additionnant  le  tout,  on  aura,  au-dessous  de  10  ans, 
11  garçons  seulement  contre  5  filles,  environ  le  double.  De  10 
à  15  ans,  les  luxations  semblent  disparaître  chez  les  filles;  les 
quatre  années  de  l'hôpital  des  Enfants  ne  m'ont  donné  que  9 
garçons.  De  1 5  à  25,  les  femmes  no  feraient  pas  le  sixième  des 
honunes,  à  en  croire  les  chiffres  de  THÔtel-Dieu  ;  puis,  de  25 
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i  W,  elles  arriveraient  au  tiers.  Mes  cMflrres  de  Samt**Louis 
doDoent,  à  la  Térîté,  des  proportions  fort  différentes.  Mais  de 
fio  à  70  ans,  la  proportion  revient  un  peu  au-dessus  de  la  moi- 
tié; et  passé  70  ans,  il  n'y  a  plus  de  différence  tranchée  entre 
les  deux  sexes.  J'igouterai  ici,  qu'à  tous  les  âges,  les  femmes 
présentent  toujours,  comparativement  aux  hommes,  plus  de 
Fractures  que  de  luxations,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  gracilité 
de  leur  squelette. 

30  Influence  des  saisons.  —  L'hiver,  qui  produit  plus  de  frac- 
tures que  rété,  semblerait  aussi  devoir  ôtre  plus  riche  en  luxa- 
tions, cl  en  vertu  des  mêmes  causes.  Sur  les  5S9  luxations 
de  THÔtel-Dieu,  le  semestre  d*biver  en  avait  fourni  295.  Pour 
mes  114  cas  de  Saint-Louis,  l'été  en  comprenait  au  con- 
traire ôS  ;  mais  la  série  est  sans  doute  trop  faible  pour  contre- 
balancer l'autre.  Ajoutez  qu'un  certain  nombre  de  sujets  se 
sont  présentés  avec  des  luxations  plus  ou  moins  anciennes  ;  et 
que  d'autres,  porteurs  de  luxations  récentes,  se  contentent  de 
les  faire  réduire  sans  rester  à  l'hôpital,  double  difficulté  pour 
arriver  à  constater  exactement  l'influence  des  saisons. 

J'avais  aussi  recherché  sf  l'influence  de  la  saison  était  la 
même  sur  les  deux  sexes  ;  et  d'après  les  chiffres  de  l'Hôtel- 
Dieu,  j'avais  trouvé  que  presque  toute  la  surcharge  de  l'hiver 
portait  sur  les  hommes ,  les  luxations  masculines  s'étant  élevées 
à  S25,  un  quart  de  plus  qu'en  été.  A  Saint-Louis,  au  con- 
traire, l'hiver  m'a  donné  13  luxations  chez  les  femmes,  et  Tété 
seulement  la  moitié. 

Quant  à  l'influence  de  la  saison  dans  les  divers  âges,  à  l'Hô- 
Id-Dien,  de  2  à  15  ans,  l'été  avait  fourni  9  luxations,  l'hiver 
seulement  4;  et  au  contraire,  passé  55  ans,  l'hiver  avait  donné 
106  luxations,  et  l'été  seulement  73.  Il  serait  futile  d'interroger 
les  eas  de  Saint-Louis  qui  se  rapportent  à  l'enfance  ;  pour 
la  vieillesse,  le  résultat  n'est  pas  moins  frappant  qu'à  l'Hôtel- 
Ueu,  la  période  de  55  ans  et  au-dessus  ayant  fourni  16  luxa- 
tions en  hiver,  et  seulement  7  en  été.  Le  résultat  était  déjà 
le  même  pour  les  fractures. 

4*  PrédispoiUions  de  certaines  arHeulaiiùns.  —  Il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  connaître  la  fréquence  comparative  des  di- 
verses luxations.  Rien  n'avait  même  été  essayé  à  cet  égard, 
lorsque  je  fis  mes  pramières  recherches.  On  trouvera  dans 
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le  tableau  suivant  une  masse  de  491  luxations,  les  seules  que 
J'aie  trouvées  spéciCées  sur  les  registres  de  THÔtel-Dieu,  en 
y  comprenant  13  luxations  du  poignet  qui  attestent,  du  reste, 
rincurie  des  transcripteurs.  Il  faut  rappeler  encore  qu*un  cer- 
tain nombre  de  luxations  sont  réduites  à  la  consultation  et 
ne  sont  pas  portées  sur  les  registres  ;  telles  sont  surtout  les 
luxations  de  la  mâchoire,  des  phalanges,  et  d'autres  même 
parmi  celles  du  membre  supérieur.  Toutes  ces  réserves  laites, 
on  verra  encore  avec  intérêt  le  tableau  suivant  : 

LniatioDs  de  la  mftchoire 7 

—  du  racbis 1 

Total  dês  luxaiiOHS  du  trotte,         8 

Luxations  do  Phuinérus 81t 

—  do  la  clavicule SS 

—  do  Pavant-bras Si 

—  du  radias • i 

—  du  poignet 13 

—  du  pouce 17 

—  des  doigts 7 


Total  des  luxations  dês  membres  supérieurs,  419 

Luxations  du  fémur S4 

—  du  genou. 6 

—  de  la  rotule S 

—  du  pied 20 


Total  des  luxaUons  des  membres  inférieurs.       Sa 

Il  résulte  fort  clairement  de  ce  tableau  que  les  luxations  de 
rhumérus  sont  plus  communes  à  elles  seules  que  toutes  les 
autres  ensemble  ;  celles  du  membre  supérieur  y  paraissent 
sfept  fois  plus  nombreuses  que  celles  du  membre  inférieur. 

J'ai  dressé  pour  mon  service  à  l'hâpitai  Saint-Louis  un 
tableau  un  peu  moins  sujet  k  objection  x 

LuxaUons  des  vertèbres  cer v  icales S 

—  do  ros  iliaque 1 

—  de  rbnménis 49 

—  de  la  clavicule » • 


À  reporter      6S 


PABOISPOSmOMS    GENERALES.  9 

Htpori  69 

LvsaUoos  ducoade \  19 

—  du  CQbitas  au  coude  avec  fracture  du 

radius • t 

—  du  radius  au  coude 3 

—  du  cubitus  an  poignet  avec  fracture  du 

radius 8 

—  du  pouce • 9 

—  de  la  phalangette  du  pouce 1 

—  de  la  cuisse • 0 

—  du  genou 3 

—  du  pied* 11 

—  du  métatarse 9 


Total.,,, lU 

Les  proportions  ne  sont  pas  les  mêmes  que  dans  le  tableau 
précédent,  comme  on  devait  d'ailleurs  s'y  attendre  avec  des 
séries  si  restreintes-,  cependant  la  prédominance  des  luxations 
du  membre  supérieur  et  en  particulier  de  celles  de  I  humérus 
y  est  soIBsamment  accusée.  M.  Norris,  pour  un  total  de 
94  luxations,  en  avait  compté  49  de  Tarticulation  scapulo- 
bumérale ,  proportion  presque  semblable  à  la  mienne  ;  mais  les 
autres  chiffres  sont  troublés  par  la  proportion  peu  commune 
de  17  luxations  du  fémur. 

J'aurais  désiré  compléter  ce  tableau  par  la  liste  des  luxa- 
tions réd  aites  à  la  consultation  ;  les  luxations  de  rhumérus  y 
auraient  figuré  encore  en  grande  majorité;  mais  je  n'ai  re- 
trouvé dans  mes  notes  que  les  suivantes  s 

Lmalion  dos  vertèbres  cervicales 1 

—  de  la  noftcboire. 1 

—  du  premier  métacarpien 1 

—  de  la  première  phalange  du  pouce 1 

-—       de  la  première  phalange  de  T index  .* 1 

—  des  phalangettes  de  deui  doigts 1 

Je  désire  remarquer  ici  combien  ces  données  statistiques 
viennent  confirmer  ce  que  j^ai  dit  ailleurs  surla  résistance  bien 
différente  des  muscles  et  des  ligaments  aux  luxations  ^  A  me* 
sure  que  les  ligaments  s'allongent  pour  don  ner  aux  mouvements 
plus  d'étendue,  la  nature  multiplie  les  soutiens  musculaires  ; 

'  Amatomm  Mmurgicak^  1. 1,  p.  06. 
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et  c*est  précisément  là  où  les  muscles  sont  le  plus  nombreux 
que  les  luxations  sont  le  plus  communes.  Leur  fréquence  di- 
minue d'une  manière  étonnante  de  Tépaule  au  coude,  de  la 
banche  au  genou  ;  au  poignet  et  au  coude-pied,  à  peine  sont- 
elles  possibles  sans  fractures  concomitantes.  Ces  articulations 
sont  cependant  bien  peu  protégées  par  les  muscles  *,  mais  les 
mouvements  étant  moins  étendus,  les  ligaments  sont  à  la  fois 
plus  courts  et  plus  solides.  Aussi  les  articulations  résistent 
alors  beaucoup  mieux  que  les  os  eux-mômes  \  des  fractures 
du  radius  aux  luxations  du  poignet,  des  fractures  de  la  jambe 
aux  luxations  du  coude-pied,  la  disproportion  est  énorme  ; 
tandis  que  pour  Thumérus,  les  fractures  dépassent  à  peine 
le  nombre  des  luxations. 

Les  luxations  sont-elles  plus  fréquentes  adroite  qu'à  gau- 
che? Sur  89  luxations  de  THÔtel-Dieu,  j'en  avais  trouvé  50 
siégeant  à  droite  ;  mais  à  Saint-Louis,  sur  83  cas  où  le  côté  est 
bien  spécifié,  j'en  ai  eu  48  siégeant  à  gauche.  La  question  me 
paraît  donc  encore  indécise. 

L'influence  du  sexe  et  de  l'âge  est  fort  variable  pour  certai- 
nes luxations;  ainsi  celles  de  Thumérus  sont  surtout  fréquentes 
dans  la  vieillesse,  celles  du  coude  dans  le  jeune  âge;  les  luxa- 
tions de  la  mâchoire  sont  plus  communes  chez  les  femmes  9 
celles  du  pouce  appartiennent  presque  exclusivement  au  sexe 
masculin.  Mais  ces  considérations  trouveront  mieux  leur  place 
dans  rhistoire  de  chaque  luxation  en  particulier. 

ô""  Prédiêpositiùni  eon&UMiannelhM.  —  A.  Gooper  a  avancé 
que  les  sujets  â  fibres  molles  sont  prédisposés  aux  luxations, 
parce  que  leurs  ligaments  se  déchirent  avec  facilité,  et  que 
leurs  membres  ne  possèdent  que  peu  de  force  de  résistance. 
C'est  là  une  pure  hypothèse,  qui  est  môme  en  opposition  avec 
le  fait  général  de  la  rareté  des  luxations  chez  les  femmes  et 
chez  les  enfants. 

Il  y  a  cependant  des  luxations  qui  sont  préparées  par  oer- 
tains  états  des  ligaments  et  des  muscles  \  mais  ce  sont  alors  des 
luxations  pathologiques)  fort  distinctes  des  luxations  trauma- 
iiquea* 
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$  II.  —  OftVMf  délenaufeatoi. 

Comme  pour  les  fractures,  les  causes  délerminantes  des 
luxatioDS  sont  de  deux  sortes  :  violences  extérieures  ou  aetioa 
musculaire. 

Les  violences  extérieures  agissent  selon  des  mécanismes  fort 
divers.  D^abord  on  peut  les  diviser  en  deux  grandes  catégo<- 
ries,  selon  qu'elles  portent  directement  sur  les  extrémités  arti-* 
cuJaires,  ou  qu'elles  agissent  à  distance  et  d'une  façon  indirecte. 

Les  cbocs  directs  n'ont  pas  eux-mêmes  toujours  la  même 
manière  d'agir.  Tantôt  c'est  un  coup  porté  sur  l'un  des  os  seu- 
lement, au  voisinage  de  la  jointure,  et  qui  le  chasse  dans  un 
sens,  tandis  que  l'antre  os  trouve  un  point  d'appui  qui  le  re-« 
tient  en  place,  ou  même  est  poussé  en  sens  inverse  par  un 
cboc  opposé.  Nous  en  verrons  des  exemples  pour  les  luxations 
de  rhuménis,  de  la  rotule,  du  genou,  etc.  D'autres  fois,  la  vio- 
lence extérieure,  agissant  pour  ainsi  dire  sur  l'interligne  arti- 
culaire, pousse  dans  le  même  sens  les  deux  os  à  la  fois,  de  ma* 
nière  à  leur  (aire  former  un  angle,  et  déchire  les  ligaments 
qui  s'y  opposent  ;  les  luxations  du  genou  nous  en  fourniront 
surtout  de  frappants  exemples.  EnGn,  un  choc  violent  peut 
frapper  obliquement  une  extrémité  articulaire  et  lui  imprimer 
un  mouvement  de  rotation  subit  sur  l'autre  os  resté  immobile  ; 
c'est  là  la  cause  la  plus  fréquente  peut-être  et  la  moins  soup- 
çonnée des  luxations  en  arriére  du  cubitus. 

En  conséquence,  impulsion  directe,  impulsion  à  angle,  im* 
pubiOD  par  rotation,  tels  sont  les  trois  modes  d'agir  des  causes 
directes. 

Les  causes  indirectes  sont  les  plus  ft*équentes,  et  ne  varient 
pas  moins  dans  leur  action.  Quelquefois  leur  mécanisme  est  tout 
à  fait  comparable  à  celui  des  causes  directes.  Ainsi,  c'est  fré- 
quemment une  impulsion  en  droite  ligne,  favorisée  par  la 
coupe  oblique  des  surfaces  articulaires,  qui  luxe  la  clavicule 
sur  Tacromion,  quand  un  individu  tombe  sur  le  moignon  de 
l'épaule.  D'autres  fois,  c'est  un  mouvement  de  torsion  ou  de 
rotation  véritable,  imprimé  seulement  au  bout  du  levier  osseux 
opposé  à  Textrémilé  articulaire  menacée  \  tel  est  le  mécanisme 
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de  certaines  luxations  du  radius  au  pli  du  coude,  du  genou  et  du 
coude-pied.  Enfin  le  cas  a  beaucoup  près  le  plus  fréquent  est  ce- 
lui où  une  forte  impulsion  agit  sur  l'extrémité  du  levier  osseux, 
de  manière  à  lui  faire  former  un  angle  anormal  avec  l'osTOi* 
ain.  Ainsi  un  homme  tombe  sur  le  pouce  étendu,  de  manière 
à  le  renverser  en  arrière  sur  Tos  métacarpien,  en  faisant  for* 
mer  aux  deux  os  un  angle  saillant  en  avant  *,  les  ligaments  an- 
térieurs ne  peuvent  supporter  TefTort  et  se  déchirent.  Dans  ce 
cas,  le  pouce  tout  entier  agit  à  la  manière  d'un  levier  du  pre- 
mier genre,  dont  la  résistance  est  à  la  partie  antérieure  de  la 
capsule,  et  le  point  d'appui  à  la  partie  postérieure  de  la  sur- 
face articulaire  du  métacarpien.  Dans  d'autres  articulations,  le 
point  d'appui  est  fourni  plus  fixe  et  plus  solide  par  certaines 
saillies  osseuses  de  l'os  supérieur,  qui  est  censé  immobile  : 
ainsi,  quand  on  porte  violemment  le  fémur  en  haut  et  en  de- 
hors, le  col  fémoral  vient  appuyer  sur  le  rebord  de  la  cavité 
cotyloïde,  et  sur  ce  rebord  s'opère  la  bascule  nécessaire  à  la 
luxation  ;  pour  l'humérus,  quand  on  élève  le  bras  en  haut  et 
en  arrière,  il  y  a  même  deux  points  d'appui  successifs  ;  pre- 
mièrement, le  rebord  de  la  cavité  glénoîde  qui  s'arcboute  con- 
tre la  saillie  du  trochiter;  puis,  quand  la  capsule  a  commencé  à 
se  rompre,  le  bord  externe  de  l'acromion,  sur  lequel  Thumé- 
rus  achève  sa  bascule. 

Dans  tous  ces  cas,  on  peut  affirmer  que  la  violence  exté- 
rieure est  la  cause  unique  de  la  luxation,  et  que  les  muscles 
n'y  sont  pour  rien.  Fabre  et  Boyer  ont  prétendu  que  dans  les 
articulations  orbiculaires,  et  notamment  dans  celle  du  bras, 
l'action  des  muscles  se  joignait  constamment  à  la  violence  ex- 
térieure pour  déterminer  la  luxation.  C'est  une  hypothèse  qui 
ne  repose  que  sur  d'autres  hypothèses  ;  loin  de  là,  le  plus  sou- 
vent certains  muscles  font  obstacle  à  la  sortie  de  l'os,  et  ne 
cèdent  qu'en  se  déchirant  à  la  violence  extérieure i  mais  sur- 
tout» la  meilleure  preuve  de  leur  inaction,  c'est  que  précisé- 
ment les  luxations  de  l'humérus  par  cause  indirecte  se  pro- 
duisent avec  les  mêmes  conditions  sur  le  cadavre  que  sur  le 
vivant. 

Il  y  a  pourtant  des  luxations  uniquement  dues  à  l'action 
musculaire.  Bottentuit  cite  une  luxation  scapulo-humérale  qui 
s'était  produite  et  renouvelée  quarante  ou  cinquante  fois  dans 
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ta  accès  d^épilepsle  *  ;  j*ai  vu  moi-même  une  luxation  de  Thu* 
mérosen  arrière  produite  par  la  même  cause,  et  J'en  rappor- 
ierai  d'autres  exemples.  Langenbeck  a  vu  chez  une  femme  épi^ 
ieptique  le  radius  se  luxer  en  arrière  dans  la  fosse  olècrànienne*. 
En  dehors  de  toute  convulsion,  l'action  musculaire  a  sulB 
quelquefois  pour  luxer  Thumérus  *  ;  et  cette  cause  est  vulgaire 
pour  les  luxations  de  la  mâchoire. 

On  peut  se  demander  toutefois  si  les  luxations  ainsi  pro<- 
doites  sont  toujours  véritablement  traumatiques,  c*eat«à«dire 
avec  rupture  des  ligaments,  ou  si  elles  n'étaient  pas  préparées 
par  un  rettchement  de  ces  derniers  ou  par  toute  autre  cause 
pathologique.  Le  point  essentiel  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
c'est  qu'en  effet  la  plupart  des  luxations  traumatiques  exigent 
la  rupture  préalable  des  ligaments  ou  des  os.  Sans  doute,  puis- 
que les  muscles  violemment  contractés  peuvent  rompre  les  os 
dans  leurs  diaphyses,  ils  peuvent  aussi  rompre  les  ligaments 
et  les  épiphyses;  mais  l'un  et  l'autre  cas  sont  très-rares. 

Au  reste,  je  ne  parle  ici  que  des  luxations  traumatiques  pri- 
mitives. Lorsque  les  ligaments  rompus  ne  se  sont  pas  réunis 
d^une  manière  assez  solide,  la  luxation  est  sujette  à  récidiver, 
et  fréquemment  sous  l'unique  influence  de  la  contraction  mus- 
culaire. Nais  c'est  qu'alors  les  ligaments  ne  font  pas  de  résis- 
tance ;  et,  bien  que  traumatiqne  par  sa  première  origine,  la 
luxation  récidivée  se  rapproche  alors  par  son  mécanisme  et  ses 
autres  conditions  de  certaines  luxations  pathologiques. 

ART.  II.  —  VARIÉTÉS  DBS  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Toutes  les  luxations  traumatiques  peuvent  se  ranger  sous 
ces  cinq  chefs  :  1*  luxations  incomplètes;  â"" luxations  com- 
plètes simples;  3<*  luxations  multiples  ;  4<>  luxations  complexes; 
5f  luxations  compliquées. 

•  I*  Dt$ luxations  incomplètes.—-  On  entend  généralement  par 
luxation  incomplète  celle  où  les  surfaces  articulaires  se  cor- 
respondent encore  par  une  partie  de  leur  étendue;  et  dans 

•  CMgitf  àê  DetauU,  par  Cassius,  (.  II,  p.  364. 

•  Presuméd,  Mpv,  1S50,  p.  357. 

•  licqseinio»  Jimm.  gMnA  es  mH,^  t.  LXXXV,  p.  189. 
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tona  leB  temps  cette  yariété  a  été  admise  aa  moins  pour  les 
gin^ymes  etlesarlbrodies.  Il  était  réservée  quelques  puristes 
de  notre  époque  de  prétendre  que,  les  rapports  normaux  étant 
toujours  complètement  perdus,  la  luxation  est  toujours  com«* 
plète.  Gela  ne  vaut  même  pas  la  peine  d'ôtre  réfuté. 

D'autres  ont  voulu  qu'au  moins,  dans  la  luxation  incom- 
plète, il  y  eût  encore  un  contact  partiel  entre  les  surfaces  ar«- 
ticulaires,  et  ils  refusent  ce  titre  aux  luxations  des  énarthroses 
dans  lesquelles  la  tête  osseuse  n'est  sortie  qu'à  moitié  de  sa 
cavité,  sous  prétexte  que  tout  contact  est  détruit.  A  ce  compte, 
une  luxation  qui  ferait  passer  le  condyle  externe  du  fémur  sur 
le  oondyle  interne  du  tibia  serait  une  luxation  incomplète  ; 
tandis  que  la  subluxation  qui  consiste  dans  le  simple  écarte* 
ment  des  surhoes  'articulaires,  bien  que  le  déplacement  fût 
dix  fois  moins  considérable,  serait  réputée  luxation  complète. 

Revenons  à  la  science  positive  et  au  vrai  langage  chirurgie- 
cal.  Hippocrate  niait  bien  la  possibilité  des  luxations  incom- 
plètes de  rhuméruset  du  fémur,  parce  qu'il  ne  comprenait  pas 
qu'une  tête  arrondie  pût  rester  sur  le  bord  de  sa  cavité  sans 
glisser  en  dehors  ou  retomber  en  dedans  ;  mais  on  voit  que 
le  séjour  de  la  tête  sur  le  bord  de  sa  cavité  eût  étÀ  pour  lui  le 
caractère  d'une  luxation  incomplète.  Boyer  est  de  la  même 
opinion  et  tient  le  même  langage.  J.-L.  Petit,  qui  admettait, 
lui,  ces  sortes  de  luxations,  ne  les  caractérisait  pas  autrement. 
Au  total  donc,  il  y  a  luxation  incomplète  quand  les  surfaces 
articulaires  ne  sont  pas  tout  à  fait  en  dehors  l'une  de  l'autre;  la 
persistance  d'un  contact  partiel  ou  l'absence  de  tout  contact 
étant  chose  parfaitement  indiiTérente  pour  le  caractère  de  la 
luxation. 

Ceci  établi,  j'ai  fait  voir  depuis  longtemps  et  ]e  montrerai 
dans  cet  ouvrage  que  les  luxations  incomplètes  sont  beaucoup 
plus  communes  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Non-seulement 
elles  affectent  les  arthrodies  ;  mais  pour  les  gingtymcs,  où  l'on 
ne  les  admettait  guère  que  dans  le  sens  latéral,  elles  sont  sans^ 
comparaison  plus  fréquentes  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; 
et  pour  l'énarthrose  de  la  hanche,  elles  l'emportent  de  beau- 
coup par  le  nombre  sur  les  luxations  complètes.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lien  de  réfuter  l'objection  d'Hippocrate,  répétée  par  Boyer 
et  par  d'autres  ;  je  dirai  aenlement  qu'Hippocrato  oubliait 
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qodfoepeQ,  pour  le  fémar^  la  fésMtaiiM  de  la  eapsQla  qui  m 
pomet  pas  A  la  tète  de  gliaser  en  dehors,  et  l'action  des  mua** 
des  qoi  lui  défend  de  retomber  dans  sa  oavilé. 

Les  luxations  incomplètes  présentent  ellesnnéaies  divers 
degrés.  Lorsque  le  déplaeemoit  est  fort  léger,  quand,  par 
exemple,  le  tibia  ne  déborde  le  fémur  ea  dedans  ;qoe  de  quel- 
ques millimètres,  elles  ont  reçu  le  nom  de  ÀibbêxatUnu* 
Lorsqu'elles  sont  plus  étendues,  le  degré  précis  du  déplace^ 
ment  ne  s'indique  que  par  la  description  même,  et  il  n'y  n 
plus  de  dénomination  spéciale. 

2*  Oa  huDoUam  eofl^lei.  — •  Ce  sont  celles  où  tout  ccih 
tact  et  tout  rapport  ont  cessé  à  la  fois  entre  les  surbcesarticu- 
Isiies,  compléûônent  jetées  l'une  en  dehors  de  Tautre.  Elles  se 
■lontreDt  aussi  A  des  degrés  fort  divers,  et  dont  qudques-Himi 
ont  une  importance  telle  qu'il  a  fallu  leur  créer  des  dénomîna^ 
lions  spéciales.  Ainsi,  le  premier  degré  do  la  luxation  de  l'hu- 
meras en  bas  et  en  avant  est  la  luxation  sous-ooracoidiennes 
i  un  degré  plus  avancé,  c'est  la  luxation  intra-coracoidienoe  ; 
n  lliumérus  s'écarte  davantage  encore  de  sa  cavité,  on  aura 
la  luxation  sous-davicuiaire.  Il  y  a  toutefois  là,  comme  en 
tout,,  une  certaine  mesure  à  garder  ;  et  il  ne  faut  admettre 
de  désignations  spéciales  qu'autant  qu'elles  sont  utiles  pour 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

y  De»  btxaiions  muUiphi.  *-  J'entends  sous  ce  nom  des 
luxations  qui  portent  sur  plusieurs  articulations  à  la  fois.  On 
peut  en  distinguer  d'assez  nombreuses  variétés. 

Il  y  a  d*abord  certams  os  symétriques  offrant  deux  articula'* 
lions  latérales,  lesquelles,  bien  qu'indépendantes  au  point  de 
vue  analomique,  sont  associées  dans  leurs  mouvements  et  ne 
sauraient  jouer  Tune  sans  l'autre.  Telle  est  la  mAchoire  infé- 
rieure et  telles  sont  les  vertèbres»  Or,  tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul 
condyle  maxillaire  de  luxé,  comme  le  déplacement  vertébral 
peut  être  limité  A  une  seule  apophyse  articulaire  ;  mais  Are* 
qneroment  la  luxation  se  fait  des  deux  côtés  k  la  fois.  Quelques 
aoteors  ont  appelé  ttieompUU  la  luxation  unilatérale,  et  oo«i« 
pUie  la  luxation  bilatérale  ;  confusion  étrange,  puisque  l'une  et 
lautrc  peuvent  se  présenter  elles-mêmes  à  l'état  complet  ou 
incomplet.  La  luxation  bilatérale  de  la  mAchoire  est  donc  une 
luxation  double  ;  et  l'un  des  côtés  peut  mémo  6ti9  60umis  A  la 
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réduction  indépendamment  de  Taotre.  Pour  les  vertèbresi  la 
taxation  est  même  tripte)  puisque  l'amphiarthrose  y  prend  part 
au  moins  le  plus  souvent. 

Les  06  non  symétriques  ont  aussi  offert  des  luxations  dou- 
bles, portant  sur  leurs  deux  exMémités  i  la  fois.  Nous  en  ci- 
terons quelques  cas  rares  pour  la  clavicule,  pour  le  cubitus, 
pour  le  péroné,  pour  Fastragale.  Les  luxations  de  l'os  iliaque 
portent  même  presque  constamment  sur  ses  deux  articula- 
tions. 

On  a  vu  encore  des  luxations  doubles  affecter  les  mêmes  ar- 
ticulations des  deux  côtés  du  corps  ;  ainsi,  les  deux  épaules, 
les  deux  hanches,  les  deux  genoux,  etc.  Quelquefois  les  luxa- 
tions se  faisaient  dans  un  sens  différent ,  mais  d'autres  fois 
elles  étaient  toutes  deux  dans  le  même  sens  et  partant  touti 
liiit  symétriques.  Ce  cas  est  beaucoup  moins  commun  pour 
les  luxations  traumatiques  que  pour  les  luxations  pathologi- 
ques et  congéniales. 

Enfin,  on  comprend  qu'un  même  accident  porte  son  action 
sur  plusieurs  articulations  tout  à  fait  étrangères  les  unes 
aux  autres  ;  Melle  a  vu  sur  le  même  sujet  la  clavicule  luxée 
sous  l*iicromion,  et  l'humérus  sous  l'apophyse  coracoide  ;  Col- 
lart,  une  luxation  de  la  clavicule  et  une  luxation  partielle  du 
poignet  ;  Gordon ,  une  luxation  de  la  cuisse  et  de  l'épaule  du 
même  côté  "  ;  Walshman  a  communiqué  à  A.  Cooper  un  cas 
de  luxation  de  l'humérus  jointe  à  une  luxation  du  tibia  en  ar- 
rière ',  et  moi-même,  tout  récemment,  j'ai  vu  une  luxation  de 
la  clavicule  sur  Tacromion  jointe  à  une  luxation  intra-cora- 
ooidienne  de  l'humérus  correspondant,  suite  d'une  chute  sur 
l'épaule.  Cela  n'apporte  d'ailleurs  aucune  indication  nouvelle 
pour  le  traitement. 

4*  Du  luxaiion»  complexes.— rai  créé  ce  nom  nouveau  pour 
toute  une  grande  catégorie  de  luxations,  ou  mal  étudiées,  ou 
si  diversement  comprises,  que  les  uns  les  rangeaient  parmi  les 
luxations,  les  autres  parmi  les  factures.  Ce  sont  celles  qui 
a'accompagnent  da  fractures  articulaires  ;  tantôt,  ce  qui  est  le 
plus  rare,  par  hasard,  et  comme  exception  ;  tantôt  hÂitoelle- 

«  Mi*Ue,  Nova  acta  phytica-fnêdiea,  L  V,  p.  5;  ^  Colltrt,  Mém.  de  wM$^ 
elMf  ehir.  Hpharm.  milU,^  t.  XII,  p.  SSl  ;  —  Oordoo,  IVaiiMct.  of  tkewm' 
a(o0-eMr.  SoeMy  of  SêMmrgk^  ISM»  p.  170. 
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«BBt,  prefqiie  nécessairement,  en  sorte  qu'un  déplacement  de 
b  aième  jointure  et  dans  le  même  sens,  qui  s'opérerait  sans 
fracture,  serait  à  son  tour  exceptionnel. 

n  7  a  d'abord,  de  Taveu  unanime,  deux  articulations  qui  ne 
se  hixent  presque  jamais  sans  rupture  de  l'un  des  os  qui  les 
eompoaent,  le  poignet  et  le  coude-pied.  Or,  pour  le  coude- 
pied,  on  admet  bien  qu'alors  il  y  a  luxation,  mais  seulement 
pour  les  déplacemefits  très^-étendus;  encore  Dupoytren  pla- 
çait-il la  fracture  du  péroné  en  première  ligne,  rejetant  la  luxa- 
tion parmi  les  conséquences  ou  les  complications  de  la  frac- 
tore.  Le  poignet  a  donné  lieu  à  d'autres  débats;  et  aujour- 
dlioi  même,  bon  nombre  de  chirurgiens,  qui  admettent 
cependant  les  luxations  du  coude-pied  malgré  la  fracture  con* 
eomitante  du  péroné,  refusent  d'admettre  l'existence  des  luxa- 
tions du  poignet,  sous  prétexte  qu'elles  ne  s'opèrent  jamais 
sans  fracture. 

lies  luxations  complexes  sont  plus  rares  au  coude  et  au 
genoa.  Cependant  la  luxation  de  l'avant-bras  en  avant  a  passé 
longtemps  pour  impossible  sans  la  fracture  de  roiécrâne';  et  l'on 
peot  voir,  pi.  XXIY,  fig.  1  êt%  un  très-bel  exemple  de  celte 
luxation  complexe.  Il  en  est  une  autre  où  la  fracture  n'occupe 
pas Varticulation  i  la  vérité ,  mais  qui  mérite  cependant  une 
description  i  part,  à  cause  de  son  importance  et  surtout  des 
crrears  auxquelles  elle  donne  lieu  ;  je  veux  parler  de  la  luxa- 
tion en  dehors  du  radius  avec  fracture  du  ;corps  du  cubitus. 
Ce  n*est  pas  d'ailleurs  ici  le  lieu  de  les  citer  toutes. 

Hlûaje  veux  au  moins  signaler  à  l'avance  deux  des  luxa- 
tions complexes  les  plus  belles  et  les  moins  connues,  qui  af- 
fectent les  deux  grandes  énarthroses.  L'une,  la  luxation  du 
fémur,  avec  fracture  de  la  cavité  cotyloîdcf  a  été  l'objet  de  quel- 
ques recherches  récentes  et  comptedéjà  plusieurs  variétés;  l'au- 
tre, si  peu  connue  avant  moi  qu'il  n'en  est  pas  même  fait  men* 
lion  dans  A.  Cooper,  est  la  luxation  de  l'humérus  en  avant, 
avec  firacture  de  sa  grosse  tubérosité ,  lésion  aussi  commune 
peut-être  que  les  luxations  simples  du  même  os,  et  qui  en 
dill%re  par  presque  tous  les  points  de  son  histoire. 

^  Daluxaiions  compliquées.— Les  chirurgiens  ont  fort  varié 
urla  valeur  de  cette  dénomination.  Boyer,  par  exemple,  range 
parmi  les  complications,  la  contusion,  la  rupture  des  ligaments 
T.  n.  ^ 
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et  des  muscles,  sans  lesquelles  les  luxations  les  plus  simples 
pourraient  à  peine  se  produire  ;  puis  rinOammalion,  la  gan- 
grène, etc.>  qui  sont»  à  proprement  parler,  des  accidents  con- 
sécutirs.  D'un  autre  côté ,  A.  Cooper  ne  donne  le  titre  de 
luxations  compliquées  qu'à  celles  où  Tarticulation  est  exposée  à 
Tair  par  la  rupture  des  téguments. 

Ici,  comme  j'ai  fait  pour  les  fractures,  je  m'écarterai  de  ces 
opinions  extrêmes  ;  et  je  considérerai  comme  complications 
les  lésions  produites  au  voisinage  de  la  luxation  par  la  même 
cause  vulnérante,  et  quelquefois  par  la  luxation  môme. 

Il  y  a  ainsi  des  complications  propres  aux  luxations  du 
tronc  f  la  compression  ou  l'écrasement  de  la  moelle  dans  les 
luxations  des  vertèbres  ;  les  déchirures  des  organes  internes 
dans  les  luxations  du  bassin. 

D'autres,  plus  générales,  se  rencontrent  toutefois  plus  spé- 
cialement dans  les  luxations  des  membres  \  ce  sont  les  lésions 
concomitantes  des  os,  des  vaisseaux,  des  nerfs. 

Et  enfin,  seule  ou  combinée  avec  les  précédentes,  vient  la 
rupture  des  téguments,  la  plus  fréquente  de  toutes,  surtout 
dans  les  articulations  les  plus  éloignées  du  tronc. 

ART.  III.  -  SÉHÉIOLOGIË  GÉNÉHALB. 

Les  symptômes  des  luxations  se  présentent  à  peu  près  dans 
Tordre  suivant.  D'abord,  à  l'instant  même,  un  craquement,  de 
la  douleur,  l'impuissance  du  membre,  tous  phénomènes  perçus 
par  le  malade.  Du  même  coup  apparaît,  aussi  sensible  pour  les 
assistants  que  pour  Jui,  la  déformation  du  membre;  puis,  si 
l'on  examine  les  choses  de  plus  près,  une  mobilité  ou  une  fixité 
anormale,  quelquerois  un  bruit  de  frottement  ou  une  crépita- 
lion  réelle;  et  enfin,  un  peu  plus  tard,  bien  que  parfois  aussi 
très-rapides,  surviennent  l'ecchymose  et  le  gonllemcnl. 

l""  Le  craquemeni,  —  Quelquefois  les  malades  accusent,  au 
moment  de  l'accident,  un  craquement  qui  peut  être  dû,  soit  a  la 
rupture  des  ligaments  ou  des  apophyses  articulaires,  soit  à 
l'échappement  des  surfaces  cartilagineuses  ;  et  il  semble  que  ce 
phénomène  ne  devrait  jamais  manquer.  Mais  on  peut  appli- 
quer ici  ce  que  nous  avons  dit  &  l'occasion  des  flraclures  ;  l'é- 
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U  la  doalear,  les  eris  du  Messe,  tes  broitâ  extérieoirs 
enpédient  le  plus  souvent  ce  craquement  d*6tre  perçu,  et  il 
n^cstsignalé  en  redite  qoe  dans  te  plus  petit  nombre  des  cas. 
i*  Lm  douleur.  *—  La  douteur  est  beaucoup  plus  constante, 
bien  que,  chez  quelques  sujets,  elle  paraisse  insignifiante  ou 
DoDe  ;  et  quelquefois  elle  est  assez  caractéristique  pour  que 
cartaîiis  sujets  s'écrient,  par  exemple  :  «  J^ai  le  bras  démii  !  » 
A*  GK>per  a  cherché  à  en  distinguer  au  moins  de  deux  sortes  ; 
quand  elle  provient  de  la  pression  exercée  sur  tes  muscles  par 
la  tète  de  l'os  luxé ,  elle  est  forte,  dit-il,  mais  obtuse  ;  elle  eât 
fkm  aîgné  quand  la  téCe  osseuse  appuie  sut*  un  gros  cordon 
nerveux.  Tout  cda  est  fort  hypothétique  ;  j'ai  vu,  selon  le 
pios  ou  moins  de  courage  ou  de  sensibilité  des  sujets,  la  même 
Inxatioii  faire  jeter  des  cris  perçants  ou  laisser  le  blessé  dans 
on  odme  presque  absolu . 

La  douteur,  au  moment  de  l'accident,  est  produite  parle  choc 
reçu,  par  la  rupture  des  ligaments  et  des  muscles,  par  le  tirail- 
louieot  de  ceux  qui  résistent,  par  la  pression  exercée  sur  tes 
parties  voisines.  Plus  tard,  elle  s'exaspère  surtout  par  le  poids 
du  membre,  par  les  mouvements  communiqués,  par  les  pres- 
sions extérieures.  Je  n'ai  pas  jusqu*  ici  rencontré  de  cas  où  la 
douteur  eût  un  caractère  tel  qu'il  permît  d'accuser  ou  la  com- 
pression ou  te  tiraillement  des  nerfs.  H  y  a  plus  ;  dans  la  ma- 
jeure partte  des  luxations  de  l'humérus  en  avant ,  le  faisceau 
des  nerfe  et  des  vaisseaux  est  situé  en  avant  de  la  tête  luxée 
qui  \e  soulève  et  qui  le  presse  ;  or,  je  n'ai  pas  vu  un  seul  ma- 
lade accuser  des  douleurs  rayonnantes,  comme  celles  que  pro- 
duit la  lésion  d'un  tronc  nerveux  ;  les  douteurs  les  plus  vives 
paraissent  tenir  à  la  distension  de  la  portion  intacte  de  la  cap- 
sute  ;  et  de  ià  même  l'attitude  toute  spéciale  que  l'instinct  fait 
prendre  aux  malades  pour  diminuer  cette  distension  et  calmer 
ainsi  les  douleurs.  A  part  la  douleur  propre  à  la  luxation, 
quelquefois  les  maladesen  accusent  une  autre  résultant  du  choc 
extérieur.  Celle-cî  manque  fort  souvent,  ce  qui  se  comprend 
lorsque  te  choc  reçu  n'a  pas  laissé  de  contusion  ;  elle  ne  peut 
guère  servir ,  d'ailteurs ,  qu'à  expliquer  te  mécanisme  de  la 
luxation,  et  non  à  la  faire  reconnaître. 

y  Vhnpuisêance  du  membre.  —  Presque  en  môme  temps 
quH  ressent  la  première  douleur,  \e  malade  est  frappé  deFim- 
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poHÎbflité  de  mouvoir  le  membre  ;  s'il  8*agit  do  membre  mK- 
rieur»  une  chute  subite  est  presque  inévitable  ;  au  membre 
supérieur,  tout  acte  de  préhension  ou  de  mouvement  volon- 
taire cesse  immédiatement.  Cela  tient  essentiellement  à  ce  que 
nul  mouvement  un  peu  important  ne  se  fait  que  tous  les 
muscles  du  membre  n'entrent  en  action  pour  assujettir  les  le- 
viers osseux,  et  que  toute  action  éveille  de  vives  douleurs  dans 
les  muscles  déplacés.  Cela,  du  reste  i  n'a  guère  lieu  que  dans 
les  premiers  jours  ;  et  dès  que  la  première  irritation  est  pas* 
sée,  dans  beaucoup  de  cas,  le  membre  commence  à  recou- 
vrer quelques  mouvements.  Il  est  même  certaines  luxations, 
comme  celles  de  la  clavicule,  qui  ont  permis  d'exécuter,  dès 
le  premier  Jour,  des  mouvements  volontaires  ;  et ,  ce  qui  est 
plus  surprenant ,  quelques  malades  ont  pu  se  tenir  debout  et 
nuurcheravec  des  luxations  du  fémur  et  de  la  rotule.  Les  frac- 
tures nous  ont  offert  pareillement  d'assez  nombreux  exemples 
de  cette  persistance  des  mouvements. 

4*  La  déformation  du  membre  comprend  à  la  fois  le  chan- 
gement de  forme  de  l'articulation  luxée,  et  d'autres  change- 
ments dans  la  direction  et  dans  la  longueur  du  membre. 

Dans  les  articulations  superficielles,  presque  toutes  les  dé^ 
formations  sont  faciles  à  saisir ,  à  moins  qu'une  tuméfaction 
excessive  n'ait  déjà  envahi  les  parties  ;  dans  les  articula- 
tions profondément  situées,  souvent  la  déformation  échappe 
aux  yeux  du  malade,  trop  souvent  même  à  ceux  du  chirur- 
gien. En  général,  la  luxation  fait  apparaître  subitement  une 
saillie  inaccoutumée  dans  un  sens,  une  dépression  anor* 
maie  dans  un  autre  ;  mais  il  est  des  cas  nombreux  où  les  os 
écartés  d'un  cOté  seulement  forment  un  angle ,  avec  peu  ou 
point  de  saillie  de  l'un  plus  que  de  l'autre  ;  les  luxations  du 
genou  en  offrent  des  exemples.  Le  membre  luxé  n'a  guère 
fiiit  alors  que  changer  de  direction  ;  dans  d'autres  cas,  il  subit 
à  la  fois  une  inclinaison  et  une  rotation  forcées  ;  double  phé- 
nomène signalé  de  tout  temps  pour  les  luxations  de  la  cuisse, 
et  qui  se  rencontre  également  dans  celles  de  l'humérus  et  du 
coude.  Enfin,  le  membre  peut  se  trouver  tantôt  raccourci,  tan- 
tôt allongé  ;  ou  encore  paraître  allongé  dans  un  sens  et  rac- 
courci dans  un  autre.  Ceci  demande  une  explication  spéciale. 

Dans  certaines  luxations,  l'os  est  chassé  directement  dans 
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m  SBDS  tel,  qu'il  est  un  pea  plus  écarté  de  Tes  Yoisin  qu'à  re- 
lit Donnai ,  en  d'antres  termes  que  le  membre  est  nécessaire- 
ment allongé.  Ainsi,  qu'un  choc  direct  pousse  le  tibia  un  peu 
en  ênière  du  fémur,  ou  bien  en  dehors  avec  un  mouvement 
de  rotation  en  arrière  :  dans  le  premier  cas,  les  condyies  fé- 
moraux quitteront  la  concavité  des  condyies  do  tibia  pour  ar- 
river sur  leur  rebord  antérieur  -,  dans  le  second  cas,  le  condyle 
fénMNTBl  interne  montera  sur  la  crête  médiane  qui  sépare  les 
deux  condyies  du  tibia  ;  et  le  membre  se  trouvera  un  peu  al- 
loDgé.  On  voit  que  rallongement  produit  par  ce  mécanisme 
ne  peut  être  que  fort  léger,  à  raison  du  peu  de  profondeur  des 
cavités  articulaires;  avec  des  cavités  plus  profondes,  la  iui»- 
tion  ne  se  pourrait  faire  sans  fracture.  On  voit  aussi  qu'une 
condition  essentielle  de  rallongement  est  que  la  luxation  de- 
meure incomplète  ;  si  les  os  se  quittaient  complètement ,  la 
rétraction  musculaire  les  ferait  chevaucher  comme  les  frag- 
ments d'une  fracture  oblique  ;  et  il  y  aurait  un  raoooorcisae- 
ment  porté  plus  ou  moins  loin. 

n  est  pourtant  des  luxations  complètes  où  l'allongement 
existe,  et  même  à  un  degré  considérable  ;  telles  sont  la  luxa- 
tion sous-coracoîdienne  de  l'humérus,  la  luxation  iscbio-pu* 
bienne  du  fémur,  etc. ,  dans  lesquelles,  le  membre  étant  ra* 
mené  le  plus  possible  à  la  parallèle  avec  l'axe  du  corps,  la  tête 
luxée  se  trouve  à  un  niveau  notablement  inférieur  à  celui  de 
Si  cavité  articulaire.  Le  plus  souvent  alors,  la  luxation  a  lieu 
par  cause  indirecte ,  le  membre  étant  dans  une  attitude  telle 
qu'en  se  séparant  les  deux  os  chevauchent  run  sur  rautre,  et 
qu'il  y  a  un  raccourcissement  ;  mais  ensuite,  ou  le  poids  du 
membre  ou  d'autres  circonstances  extérieures  le  ramènent 
dans  une  attitude  difiTérente,  où  il  est  réellement  allongé.  Quel- 
quefois, les  deux  os  séparés  s'inclinant  de  manière  à  former 
on  angle,  le  membre  paraît  allongé  quand  on  le  regarde  du 
côté  de  la  saillie  de  l'angle,  raccourci  de  rautre  côté.  Ces  don- 
nées sont  d'une  haute  importance,  et  pour  le  diagnostic,  et 
pour  le  choix  des  procédés  de  réduction. 

.V  La  mobilité  ou  la  fixité  anormale.  —  Le  plus  souvent,  la 
rupture  des  ligaments  entraîne  un  accroissement  remarquar- 
ble  des  mouvements  communiqués.  Il  y  a  ici  de  grandes  diffé- 
rences, dues  iHTincipalement  au  degré  do  la  déchirure  des 


{wrtiefl  mclkêy  à  reBgrtoement  viciproqtie  des  sailMes  et  des 
anfiractuofités  osseuses,  enfln  à  la  douleur,  au  gonflement,  et 
surtout  à  rinflanunatioQ  consécutive. 

D'ordinaire,  ce  sont  les  ligaments  demeurés  intacts  qui 
s'opposent  le  plus  aux  mouvements  communiqués;  et  Ton 
peut  établir  en  règle  générale,  que  la  mobilité  est  d'autant  pins 
grande  que  les  ligaments  sont  plus  largement  détruits;  en 
sorte  que  les  luxations  incomplètes  permettent  moins  de  mou- 
vements que  les  luxations  complètes.  Dans  les  luxations  avec 
rupture  incomplète  des  ligaments,  il  n'y  a  que  quelques-uns 
des  mouvements  réguliers  qui  puissent  être  imprimés  au 
mraibre;  mais  alors  ils  dépassent  la  limite  ordinaire.  Ainsi, 
dans  la  luxation  du  fémur  en  bas  et  en  avant,  Tadduction  de 
la  cuisse  est  impossible  ;  l'abduction,  au  contraire,  peut  aller 
jusqu'à  ramener  le  genou  contre  les  côtes.  Quand  tous  les 
ligaments  sont  détruits ,  souvent  à  l'exagération  de  certains 
mouvements  réguliers  se  joignent  des  mouvements  tout  à  fait 
irréguliers.  Ainsi,  au  coude,  on  peut  porter  l'avant-bras  en 
dedans,  en  dehors,  le  fiiire  monter  et  descendre  sur  l'humé- 
rus; au  ooude-pied,  l'astragale  peut  être  porté  en  dehors,  en 
dedans,  et  dans  une  rotation  impossible  à  Tétat  normal. 

Cependant,  avec  des  ligaments  largement  rompus  ou  même 
tout  à  fiiit  décliirés,  on  trouve  quelquefois  une  fixité  presque 
idbsolue  ;  il  faut  alors  en  accuser  Tengrënement  des  os.  Tan- 
tôt c'est  une  fracture  articulaire  qui  offre  aux  saillies  de  l'os 
opposé  une  anfractuosité  anormale  ;  ainsi,  dans  la  luxation 
intra-coracoîdienne,  le  rebord  glénoïdien  est  engagé  dans  une 
gouttière  creusée  par  la  fracture  du  trochiter.  Ou  bien  l'os 
luxé  sans*  fracture  se  trouve  enclavé  pour  ainsi  dire  entre 
d'autres  os  qui  ne  lui  permettent  pas  de  bouger!;  dans  la  luxa- 
tion souS'Claviculaire,  l'humérus  est  enfoncé  entre  les  côtes  et 
Tomoplate  ;  dans  la  luxation  sens  dessus  dessous  de  l'astra- 
gale, cet  os  se  trouve  pris  comme  dans  un  étau,  et  serré  au 
point  de  ne  pouvoir  être  que  très-difficilement  dégagé.  Quel- 
quefois aussi  l'os  est  retenu  entre  certains  muscles  qui  limi* 
tent  forcément  sa  mobilité;  les  luxations  stemales  de  la  cla- 
vicule nous  en  offriront  des  exemples. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  disposition  do  l'os  luxé,  la  mobi- 
lité est  toujours  plus  considérable  dans  les  premiers  moments 
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que  qndqaes  jours  après.  Bientôt,  en  effet,  survient  le  gonfle- 
ment, qui  soflirait  déjà  pour  gêner  les  mouvements  d'une  articu- 
btion  normale  \  puis  Tinflammation,  qui  ravit  aux  tissus  leur 
eilensibilité,  en  môme  temps  qu'elle  accroît  la  douleur.  En  gé- 
néfal,  rinflammation  ne  se  développe  guère  avant  24  heures,  et 
fréquemment  elle  tarde  bien  davantage  ;  mais  aussitôt  qu'elle 
se  déclare,  tous  les  mouvements  communiqués  sont  gênés, 
douloureux,  difficiles  ou  même  impossibles. 

EnCn  le  membre  peut  encore  être  immobilisé  par  le  spasme 
musculaire,  bien  avant  Ttieure  du  développement  do  Tinflam- 
mation.Un  homme  entraàThôpitaldeGuy  pour  une  luxationdu 
fémur  en  bas  et  en  dedans,  qui  s'était  produite  quelques  minu- 
tes auparavant.  Le  fémur  fut  trouvé  très-mobile  dans  sa  posi- 
tion nouvelle  ;  mais  en  moins  de  trois  heures,  il  s'y  trouva 
solidement  lixé  par  la  rigidité  des  muscles.  A.  Cooper,  qui 
raconte  ce  Tait,  semble  le  considérer  comme  vulgaire  ;  c'est 
pourquoi  je  dois  dire  que  je  n'en  ai  jamais  rencontré  de  sem- 
blable; et  le  spasme  musculaire,  si  rare  dans  les  fractures,  ne 
me  paraît  pas  moins  rare  dans  les  luxations. 

Gf*  Le  bruil  de  frottement  et  la  crépUation.  —  Lorsqu'on  im- 
prime des  mouvements  au  membre,  on  entend  assez  souvent 
une  sorte  de  cliquetis,  que  J.-L.  Petit  attribue  soit  A  la  séche- 
resse des  cartilages,  soit  à  la  surabondance  de  la  synovie,  peut- 
être  mêlée  d'air  ;  et  que  A.  Gooper  explique  à  son  tour  par 
r^ancbement  d'une  matière  plastique  dans  Tarticulation  et 
les  bourses  muqueuses  voisines.  Ces  explications  sont  fort 
hnM>tbétiques ,  et,  d'après  quelques  autopsies,  ce  bruit  me 
paraît  dû  bien  plutôt  au  frottement  de  Textrémité  luxée  sur 
une  surface  osseuse  dénudée  de  son  périoste.  Il  n'est  question 
ici  que  des  luxations  récentes;  lorsqu'elles  sont  de  vieille 
date,  rébumation  des  surfaces  en  contact  donne  lieu  à  un 
craquement  plus  clair  et  beaucoup  plus  manifeste. 

Mais  assez  fréquemment,  dans  les  mouvements  qu'on  im- 
prime au  membre,  on  produit  une  crépitation  véritable,  due 
à  la  rencontre  des  surfaces  fracturées  dans  les  luxations  com- 
plexes. Mais  je  reviendrai  sur  ce  phénomène  en  traitant  spé- 
ctalement  de  cette  catégorie  de  luxations. 

7*  La  caniuiion  et  Peeehymose.  -*  La  contusion,  A  propre- 
mcot  parler,  est  toujours  l'effet  de  la  violence  extérieure  ;  et 
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sert  à  indiquer  le  lieu  où  elle  a  frappé,  soit  au  voisinage  de 
l'articulation,  soit  à  distance.  La  contusion  se  reconnaît  sur- 
tout à  la  meurtrissure  de  la  peau,  aux  érafluresde  répiderme; 
quelquefois  elle  n'a  d'autre  indice  qu'une  simple  ecchymose  ; 
et  très-souvent  enBn  elle  manque  tout  à  fait,  ou  du  moins  ne 
se  révèle  par  aucune  trace  extérieure. 

Une  autre  espèce  d'ecchymose  peut  être  produite  par  la 
luxation,  et  dépend  de  la  rupture  des  vaisseaux  des  ligaments 
et  des  muscles  ;  celle-ci  est  fort  rare  dans  les  luxations  sim- 
ples, à  moins  que  les  déchirures  intérieures  ne  soient  très- 
étendues,  et  que  l'os  luxé  n'ait  été  poussé  jusque  sous  les  té- 
guments. Elle  est  plus  commune  dans  les  luxations  com- 
plexes, où  les  vaisseaux  de  l'os  fracturé  donnent  plus  de  sang; 
encore  faut-il  pour  cela  que  l'articulation  soit  très-superfi- 
cielle. Dupuytren  attachait  une  grande  importance  au  siège 
de  l'ecchymose,  pour  établir  le  diagnostic  diflTérentiel  des 
luxations  de  l'épaule  et  des  fractures  du  col  humerai.  Dans  la 
luxation,  selon  lui,  l'ecchymose  siégeait  à  la  partie  interne  ou 
antérieure  du  bras;  dans  la  fracture,  sur  le  moignon  de  Té- 
paule.  J'ai  fait  voir  que  l'ecchymose  de  la  fracture  n'avait  point 
de  siège  régulier,  et  se  montrait  aussi  bien  en  dedans  qu'en 
dehors  ;  et  j'ajoute  que  j'ai  rarement  vu  des  ecchymoses  pro- 
duites au  bras  par  une  luxation  simple.  Il  en  est  de  même  des 
luxations  coxo- fémorales. 

8»  Le  gonflement  survient  quelquefois  immédiatement  après 
l'accident  ;  il  est  dû  alors  en  grande  partie  à  l'extravasation  du 
sang  dans  les  tissus  profonds;  plus  tard,  l'inflammation  déve- 
loppe un  gonflement  d'une  autre  nature,  qui  peut  atteindre 
à  im  degré  très-considérable.  Il  y  a  pourtant  un  assez  bon 
nombre  de  luxations  où  le  gonflement  est  si  peu  de  chose  qu'il 
semble  manquer  tout  à  fait. 


ART.  IV.  -  MARCHE  ET  TERMINAISONS. 

Généralement,  une  luxation  abandonnée  à  elle-même  ne  se 
réduit  point  ;  et  la  plupart  des  auteurs  ont  même  regardé  cette 
terminaison  comme  inévitable.  Il  en  eat  cependant  une  autre. 
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boMOop  phtf  iwe  sans  doute,  mais  bien  eorieiue  par  les  con- 
iéqMnoes  qa'oo  peut  en  déduire  ;  c'est  la  réduction  spontanée, 
qm  noQs  aurons  à  étudier  à  part. 

Noos  avons  dit  que  les  luxations  peuvent  s'accompagner  de 
gonOero^  dès  les  premières  heures,  ou  bien  au  contraire  n'en 
préseoter  à  aucune  époque.  Mais,  en  général,  il  survient,  du 
deuxième  au  troisième  jour,  une  certaine  inflammation,  plus 
forte  quand  la  luxation  n'a  pas  été  réduite,  fort  atténuée  quand 
la  réduction  a  été  opérée  sans  délai. 

Eue  s^élève  quelquefois  à  un  degré  considérable,  surtout 
quand  il  y  a  eu  im  vaste  épanchement  de  sang,  accusé  au  de- 
bors  par  des  ecchymoses  étendues  ;  mais  il  est  excessivement 
rare  qu'elle  aille  jusqu'à  la  suppuration,  à  moins  qu'elle 
n'ait  été  surexcitée  par  des  manœuvres  de  réduction  ;  seule- 
meui,  die  se  prolonge  assez  longtemps,  et  laisse  dans  les  tis- 
sus périarticulaires  des  engorgements,  des  adhérences  qui 
rédaâoMDt  une  sérieuse  attention.  Le  plus  souvent  elle  est  lé- 
gère ei  dure  peu  ;  et  bientôt  le  malade  peut  supporter  sans 
douleur  notable  la  pression  sur  la  région  malade,  et  les  mou- 
vemeuts  communiqués  ;  quelquefois  même  il  essaye  lui-même 
avec  succès  quelques  mouvements  volontaires.  Moins  il  y  a 
eu  de  gonflement»  et  plus  aussi  le  malade  est  courageux  et 
peraévérant,   plus  ces  mouveraenls  gagnent  en  étendue. 
M.  Tdpeau  a  vu  un  sujet  atteint  d'une  luxation  du  coude, 
qui  éUii  arrivé,  d'un  cOté,  à  étendre  presque  complètement 
l'avant-bras,  de  l'autre,  à  le  fléchir  assez  pour  toucher  le  nez 
avec  la  main,  en  inclinant  un  peu  la  tête  '•  U  est  rare  sans 
doute  de  rencontrer  de  pareils  résultats  ;  encore  y  a-t-il  des 
luxations  qui  ne  le  permettraient  pas  aussi  bien  que  d'autres. 
Taurai  à  rechercher  plus  tard  jusqu'à  quel  point  l'art  peut 
intervenir  dans  les  luxations  irréductibles  ;   on   peut  dire 
néanuMNns  d'une  façon  générale,  que  l'exercice  a  toujours 
eue  heureuse  influence. 

•  Gu.  é$$  kâfUtmx,  1S4S,  p.  18. 
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Cat  eniBrcm  •  m  autre  résolut  qai  d'«  pas  été  mia  joaqu^iei 
mfliaammept  en  lumière.  J'ai  nié  les  dépIacemeQU  oonaéoutifis 
par  action  musculaire,  tels  que  les  entendaient  J.-L.  Petit  et 
son  école;  mais  lorsque  le  sujet,  à  force  d'exercer  son  mem«- 
bre,   est  parvenu  à  étendre  les  mouvements  à  un  degré 
notabtei  alors  surviennent  des  modifications  qui  changent 
l'aspect  primitif  de  la  luxation,  et  feraient  facilement  croire  à 
des  déplacements  consécutifs.  Certaines  saillies  que  la  luxation 
primitive  tenait  écartées  se  rapprochent,  tandis  que  d'autras 
s^oignent;  l'os  inférieur  pariit  remonter  sur  le  supérieur; 
et  si  la  tête  luxée  est  située  sous  les  téguments,  on  reconnaît 
au  toucher,  sans  crainte  d'erreur,  qu'elle  dépasse  notablement 
le  niveau  où  d'abord  elle  avait  dû  s'arrêter.  Un  vieillard  de 
70  ans  s'était  fhit,  en  tombant  sur  l'épaule,  une  luxation  intra- 
coraeoîdienne  ;  à  force  d'exercer  mm  membre,  il  avait  recon- 
quis, au  bout  de  quatre  ans,  une  étendue  de  mouvements 
telle  que  je  n'en  ai  jamais  trouvé  un  second  exemple.  Or,  il 
racontait  que  dans  les  premiers  temps,  il  ne  pouvait  imprimer 
à  son  bras  de  mouvements  de  ciroumduction  sans  fiiire  ap* 
paraître  en  saillie  dans  l'aisselle  la  tête  bnmérale  ;  mais  à  la 
longue  cette  saillie  avait  disparu,  comme  je  pus  m'en  assurer 
moi-même.  Dupuytren  a  signalé  le  premier  ces  étranges  luxa- 
tions du  radius,  où  la  tête  radiale  dépasse  de  1  à  2  centimètres 
et  même  davantage  le  niveau  de  l'article,  bien  que  le  cubitus 
soit  resté  en  place.  J'ai  rapporté  Thistoire  d'un  sapeur-pom- 
pier affecté  d'une  luxation  ilioi[>ubienne,  qui  d'abord  avait  la 
jambe  plus  longue ,  en  sorte  qne  dans  les  revues  oflBoielles  il 
se  Aiisait  mettre  une  petite  pierre  sons  le  talon  sain  pour  cacher 
eette  inégalité-,  tandis  que,  ptas  tard,  c'était  le  membre  luxé 
qui  lui  paraissait  le  plus  court ,  et  en  même  temps  la  tète 
luxée  semblait  s'être  rapprochée  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  *. 

n  est  bcile  quelquefois,  sur  le  vivant  même,  de  s'assurer 
qu'il  n'y  a  pas  de  déplacement  consécutif  réel;  ainsi,  dans  les 
luxations  du  radios,  l'extrémité  inférieure  de  l'os  n'ayant  pas 
abandonné  le  cubitus,  la  saillie  supérieure  est  évidemment  due 
a  une  hypertrophie  ;  ainsi,  chez  mon  sapeur-pompier,  la  men- 
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manÊkm  exaete  dos  deux  mwbMH  détnootniit  enoori  im  al- 
longeoient  do  mambre  loxé  \  et  la  Dienauration  de  la  tôte  ioi- 
diquaii  on  attoogement  de  oette  partie,  comparable  à  celai  de 
ta  tACe  du  radius*  La  question  à  décider  aevait  iqatnteaaut 
ceBe-ei  :  à  oôlé  de  ces  apparences  trompeuses,  simulant  des 
déptaœments  eonsécutifa  qui  n'existent  pas,  y  aurait-^il  des 
déphcements  consécutifs  yéri tables?  Cela  n'est  pas  douteux, 
comme  nous  le  verrons  pour  certaines  luxations  pathologiques 
et  coogéoialea,  celles  du  fémur,  par  exemple;  pour  les  luxa- 
tions traumatiqnes,  le  feit  est  plus  rare  peut-être,  mais  n^ 
eit  pas  moins  positif.  Plus  les  mouvements  sont  étendus,  plus 
la  capsule  nouyelle  est  lAche  ;  et  dès  lors,  la  tôte  luxée  n'est 
pas  aussi  étroîtanent  fixée  dans  le  point  où  l'a  jetée  la  luxa-- 
tico  primitive.  Le  mâme  résultat  peut  être  produit  par  des  ef- 
forts inconsidérés  de  réduction  tentés  par  une  maio  malhabile. 
Bichat  rapporte  Tbistoira  d'une  femme  affectée  d'une  luxation 
du  braa,  qui,  ayant  étésoumise  pendant  une  heure  à  de  grands 
mouvements  de  l'humérus,  sans  aucune  extension,  arriva  à 
riMt^Bieu  avec  une  luxation  en  dedans.  Enfin,  dans  les  luxa- 
tions ooxo-fémorales,  le  poids  du  corps  s'ajoute  aux  mouve- 
meuts  musculaires  pour  distendre  et  allonger  la  capsule  arti* 
fideUe  ;  et  j'ai  mémo  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  luxation 
s'était  graduellement  développée  jusqu'à  devenir  tout  à  fait 
eomplële  *.  Bans  la  luxation  scapulo-humérale  dont  je  parlais 
tout  i  l'heure,  la  dissection  montra  bien  un  certain  aplatis* 
ament  de  la  léte,  qui  aurait  expliqué  en  partie  son  enfonce- 
ment apparent  dans  Taisselle  \  mais,  de  plus,  la  tète  avait  très- 
léeBement  remonté  jusqu'au  voisinage  de  la  clavicule. 

Voili  ce  qui  se  passe  quand  le  membre  luxé  est  soumis  à 
des  exercices  répétés*  Malheureusement,  la  plupart  des  ma- 
lades, ignorant  l'avantage  qu'ils  pourraient  en  tirer,  ou 
bien  irrités  par  l'inflammation  et  la  douleur,  laissent  le  mem* 
bre  dans  une  immobilité  fiàcheuse  ;  en  sorte  que ,  les  os  se 
fixant  de  plus  en  plus  dans  leur  position  anormale,  il  devient 
à  la  fin  presque  impossible  de  les  mouvoir.  C'est  dans  ces  cas, 
surtout,  que  la  région  articulaire  conserve  un  empAtement 
qui  masque  les  caractères  les  plus  tranchés  do  la  luxation  ;  les 
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eaTilés  se  comblent,  les  safllies  s*éinoa886ût  ;  le  cren  août- 
acromial  paratt  moins  profond  ;  Tolécrâne  semble  à  peine  dé- 
passer en  arrière  la  Taoe  postérieure  de  rhuméros  ;  circon- 
stances que  j'ai  signalées  le  premier,  et  qui  exposent  è  des 
erreurs  singulières,  soit  ayant,  soit  même  après  la  réduction. 

Nous  n'avons  guère  étudié  jusquMci  que  la  région  artico- 
laire  où  s'est  passée  la  luxation  ;  mais  celle-ci  étend  ses  effets 
beaucoup  plus  loin.  Les  muscles  perdent  de  leur  force  et  de 
leur  volume,  surtout  si  le  sujet  ne  les  exerce  pas  ;  et  le  mem- 
bre paratt  amaigri  et  débilité.  C'est  la  brisure  immédiatement 
inférieure  à  la  luxation  qui  souffre  le  plus  dans  sa  nutrition, 
comme  elle  souffre  aussi  le  plus  dans  ses  mouvements  ;  ainsi, 
dans  une  luxation  de  Tépaule,  le  bras  est  notablement  plus 
grêle  que  celui  du  côté  sain;  Tavant-bras  Test  déjà  un  peu 
moins,  et  la  main  reste  aussi  charnue  et  aussi  forte. 

Les  os  souffrent  moins  que  les  muscles,  lorsqu'ils  ont  ac- 
quis tout  leur  développement  ;  du  moins,  Texamen  extérieur 
révèle  à  peine,  dans  certains  cas,  et  après  plusieurs  années, 
une  légère  modification  dans  la  longueur  et  la  forme.  Mais 
lorsque  le  squelette  est  encore  dans  sa  croissance,  avant  l'âge 
de  soudure  complète  des  épiphyses,  et  bien  plus  encore  dans 
le  très-jeune  Age  où  les  épiphyses  ne  sont  même  pas  tout  à 
fait  ossifiées»  l'accroissement  des  os  est  arrêté  d'une  manière 
remarquable.  Ce  phénomène  avait  été  admirablement  étudié 
par  Hippocrate,  et  J'hésiterai  d'autant  moins  à  transcrire  ce 
qu'il  en  a  écrit,  que,  jusqu'à  présent,  sa  description  n'a  pas 
encore  troové  de  rivale. 

«  Pour  ce  qui  regarde  l'accroissement  des  os,  voici  com- 
ment les  choses  se  passent.  Dans  la  luxation  de  la  jambe,  vers 
le  coude-pied,  les  os  du  pied,  plus  proches  voisins  de  la  lé- 
sion, sont  ceux  qui  s'accroissent  le  moins  ;  les  os  de  la  jambe,  an 
contraire,  se  développent  presque  aussi  bien  que  de  coutume; 
mais  les  chairs  sont  amaigries.  Si  la  luxation  s'est  faite  au  ge- 
nou, c'est  l'os  de  la  jambe  qui  est  le  plus  près  de  la  lésion  qui 
perd  de  son  développement  légitime,  et  qui,  d'habitude,  d^ 
vient  plus  court.  Alors  il  y  a  bien  aussi  quelque  diminution  des 
os  du  pied,  mais  moindre  que  dans  le  premier  cas,  attendu 
que  l'articulation  du  pied  demeure  intacte.  Et  si  les  sujets 
pouvaient  se  servir  de  leur  pied,  conune,  par  exemple,  quand 
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\k  janbe  est  indinée  en  dehors,  la  diminution  des  os  du  pied 
isnil  encore  moins  considérable. 

c  Mais  à  ceux  qui  ont  la  banche  luxée,  c'est  le  fémur,  plus 
ivochede  la  lésion,  qui  ne  prend  point  son  accroissementrégu- 
lier,  et  qui  devient  plus  court  que  celui  de  l'autre  côté.  Tou- 
tefois, ni  les  os  de  la  jambe,  ni  les  os  du  pied  ne  sont  emp6- 
diés  dans  leur  développement  ;  ce  qui  provient  de  ce  que  les 
jointures  du  genou  et  du  pied  ont  gardé  leurs  rapports  natu- 
rels ;  seulement,  les  chairs  de  tout  le  membre  sont  moins  dé- 
veloppées. Et  si  les  blessés  pouvaient  se  servir  de  leur  membre, 
les  os  prendraient  plus  d'accroissement  encore ,  ainsi  que  j'ai 
dit  tout  è  Theure  (à  l'exception  du  fémur),  et  les  chairs  seraient 
mieax  nourries,  bien  que  toujours  beaucoup  moins  qu'au 
membre  sain.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  ceux  qui,  dès 
la  naissance,  ou  avant  d'avoir  atteint  leur  développement 
complet,  ont  eu  le  bras  luxé,  et  en  gardent  ce  que  l'on  ap- 
pelé le  coude  d€b$leiie.  A  ceux-U,  l'os  du  bras  est  fort  court, 
nais  Pavant-bras  et  la  main  sont  seulement  un  peu  plus  grêles 
que  ceux  du  côté  sain  ;  et  la  cause  est  celle  que  nous  avons  dite, 
sKvoir,  que  l'humérus  est  le  plus  proche  de  la  lésion,  ce  qui 
enlratoe  son  raccourcissement  ;  l'avant-bras^  au  contraire, 
souffre  moins,  parce  que  la  jointure  du  coude  est  intacte,  et  la 
main  est  plus  éloignée  encore  du  siégedu  mal  que  l'avant-bras  ; 
et  voila  pourquoi  certains  os  sont  beaucoup  arrêtés  dans  leur 
accroissement,  et  d'autres  ne  le  sont  pas  à  un  égal  <iêgré.  Du 
reste,  l'exercice  fait  beaucoup  pour  restituer  à  la  main  et  au 
bras  un  développement  plus  complet.  Ainsi,  ceux  qui  ont  le 
d$  beUiU  font  le  plus  souvent  du  membre  luxé  les 
œuvres  manuelles  que  du  membre  sain,  et  tout  aussi 
bien  de  l'un  que  de  l'autre.  Le  bras,  en  effet,  n'a  pas  à  sup- 
porter le  poids  du  corps  comme  la  jambe ,  et  il  s'emploie  à  des 
travaux  plus  légers.  L'exercice  fait  donc  que,  chez  ceux  qui 
ont  le  caude^debdelie^  les  chairs  ne  perdent  rien,  ni  à  la  main, 
ni  à  l'avant-bras ,  et  le  bras  même  ne  va  pas  sans  en  retirer 
quelque  chose  pour  un  plus  complet  développement  ;  tandis 
que  chez  ceux  où,  dès  la  naissance,  ou  même  dans  la  première 
enfance,  la  hanche  a  souffert  une  luxation  en  dedans,  par 
exemple,  les  chairs  s'amaigrissent  davantage  qu'au  bras,  parce 
que  la  cuisse  ne  saurait  servir  de  même*  » 
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n  h*y  aurait  rien  à  reprendre  hi  à  ajouter,  si  ttfppbcnite 
avait  également  aperçu  Tarrêt  de  développement  de  la  portion 
du  taiembre  supérieure  à  la  luxation.  Rien  de  plus  frappant, 
par  exemple,  que  Tatrophie  de  Tos  iliaque  dans  les  luxations 
du  fémur;  mais  il  faut  se  souvenii*  que  nous  devons  la  con* 
naissance  de  ce  phénomène  surtout  à  Vanatomie  pathologi-* 
que,  et  qn'Hippocrate  en  était  réduit  à  l'observation  exté-> 
rieUre.  Ce  sera  donc  è  Tanatomié  pathologique  que  nous  de- 
manderons le  compléndent  de  ses  belles  recherches. 


i  It.  ^  Aefl  rédaotiont  ipontanéef. 

J'entends  sous  ce  nom  une  réduction  opérée  sans  le  secours 
de  l'art,  tantôt  par  le  Biaq>le  jeu  des  musdes  dans  un  mouve- 
ment involontaire,  tantôt  par  Faction  knosculaire  aidée  d'une 
presflioB  fortuite,  ou  qui  du  moins  n'avait  pas  la  réduction 
pour  objet  ;  tantôt  enGn  par  un  choc  accidentel  qui,  frappant 
sur  une  articulation  saine,  aurait  été  assez  puissant  pour  la 
luxier,  et  qui,  tombant  sur  une  articulation  luxée,  opère  uo 
déplacement  nouveau  qui  remet  les  os  en  leur  place. 

Ce  phénomène  a  été  observé  pour  des  luxations  de  la  mà«* 
choirO)  de^ l'humérus,  du  coude  et  du  fémur,  et  dans  des  con* 
ditions  fort  diverses. 

Quelquefois  la  réduction  s'opère  avant  qu'on  ait  Dût  toute 
tentative.  Sans  le  premier  cas  de  luxation  de  la  mâchoire  qui 
8*offrit  à  M.  Néiaton,  il  cherchait  à  s'assurer  de  la  position  de 
Tapophyse  ooronoMe;  quand  tout  A  coup,  soit  que  la  simple 
pression  de  ses  doigts  eût  réussi  à  la  dégager,  soit  par  tonte 
autre  cause,  H  sentit  la  mflchoire  fuir  et  rentrer  à  sa  place, 
avint  même  d'avoir  pu  procéder  à  son  examen  *. 

M*  Ségalas  avait  été  appelé  près  d'une  jeune  dame  retenue 
au  lit  par  suites  de  couches,  et  qui,  en  s'appuyant  sur  le  coude 
écarté  du  tronc,  pour  se  mouvoir  dans  son  lit,  s'était  luxé 
rhumérus  dans  l'aisselle.  11  disposait  l'appareil  pour  la  réduc- 
tion, quand,  au  milieu  des  expressions  de  la  douleur  la  plus 
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aigoé,  on  brait  se  lit  entendit  ;  todlé  âbiilebï'  cèlà6  à  l^tnâUnt; 
ta  taxation  avait  disparu  *. 

M.  Telpeau  cite,  dans  seâ  levons  cliniques,  ^histoire  d'uH 
bomme  qui,  étant  tombé  aux  Chathps-EIysées,  s'était  lUxé  lé 
bras;  tandis  qu^on  le  soulevait  par  l'autre  bras,  l'os  se  retnit  6n 
place.  Le  même  chirurgien  a  été  témoin,  â  la  Charité,  de  deux 
cas  de  ce  genre.  Une  femme  était  entrée  pour  une  luxation  du 
bras  ;  en  sautant  de  son  lit  poiir  aller  è  l'amphithéftlre,  elle 
tomba  sur  le  coude  du  côté  luxé,  et  M.  Telpeau,  cherchant  sa 
luxation,  n'en  trouva  plus  de  traces.  L^autré  fait»  plus  curieux 
encore,  a  trait  à  une  luxation  tlatant  de  10  joUrS,  et  dans  la*^ 
quelle  la  tôle  humérale  était  portée  très-haut  sous  lA  claricule. 
L'avant-bras  était  soutenu  ^r  un  bandage.  Dans  la  nuit,  la 
réduction  s'opéra  spontilnétâéht,  bans  ()ùe  le  bandage  eût  été 
défait,  sans  même  que  le  malade  eût  fait  de  grands  efTorté  \ 
il  raconta  seulement  qu'il  avait  souffert  une  partie  de  la  billt 
et  qa*tl  avait  senti  craquer  soh  épaule  *. 

Pour  la  cuisse,  j'ai  communiqué,  en  184Ô,  è  M  Société  de 
chirurgie,  l'histoire  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  qui,  étaht 
tombé  les  jambes  écartées,  avait  senti  à  l'aine  droite  un  traque^ 
ment  accompagné  d'une  vive  douleur,  et  n'avait  pU  ^  relevei^. 
La  jambe  droite  était  allongée  et  écartée  de  Tautre  d'environ 
50  centimètres  ;  en  voulant  la  rapprocher,  la  douleur  lui  fit 
porter  la  main  dans  l'aine,  où  il  sentit  une  forte  tumeur. 
Instinctivement,  il  pressa  sur  cette  tumeur  de  dedans  eh  de- 
liors  avec  ta  mait)  gauche,  tandis  que  de  la  droite  il  cherchait 
à  reporter  la  cuisse  en  dedans.  TJn  nouVeau  craquement  se  fit 
entendre;  le  membre  avait  repris  sa  forme  normale.  Le  ma- 
lade put  se  relever  et  retourner  chez  lui  ;  et  il  vint  le  surletidfe- 
maîn  à  Saint-Louis,  où  je  n'eus  plus  qu'à  traiter  la  luxation 
réduite. 

Déjà  le  Rust  Magaxin  avait  publié  une  observation  presqtie 
s^'mblable.  Un  ouvrier  ftgé  de  24  ans  s'était  luxé  le  fémur  droit 
(01  bas  et  en  avant.  Il  était  tard,  la  réduction  ftit  ren\!se  aU 
l'.nJcmain.  Cependant  le  malade,  coucbé  d'abord  sur  le  cdté 
droit,  fit  un  effort  pour  se  tourner  a  gauche  ;  et  comme  il 

*  NbuMoii  Jowm.  dafiMtiMtiM,  1819,  t  V,  p.  37. 
■  MMn  i$  ThéropwXim,  X.  Xllt,  p.  880. 
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cherchait  à  floulerer  la  caisse  malade  poor  loi  fiiire  suivre  le 
mouvement,  la  douleur  lui  fil  subitement  lAcber  prise.  En 
même  temps  un  craquement  se  fit  entendre;  la  luxation  et  la 
douleur  avaient  à  la  fois  disparu  ^ 

Enfin,  Monteggia  a  vu  une  luxation  incomplète  en  dehors 
de  la  rotule  se  réduire  spontanément,  tandis  que  la  malade 
s'appuyait  un  moment  sur  sa  jambe  pour  gagner  son  lit. 

Cette  première  catégorie  de  Csiits  apporte  déjà  ce  grand  en- 
seignement, savoir,  combien  certaines  luxations  exigent  peu 
de  force  pour  se  réduire.  La  suivante  montrera  combien  ce- 
pendant, dans  ces  luxations  si  bciles,  on  peut  dépenser  d'ef- 
forts impuissants  en  usant  de  mauvais  pro^dés. 

Lorsque  j'étais  chargé  de  Thdpital  des  Qiniques,  en  1840, 
une  jeune  fille  de  2-2  ans  s'y  présenta  avec  une  luxation  bila* 
térale  de  la  mâchoire  qui  datait  de  huit  jours.  L'interne  de 
garde  s'efforça  de  la  réduire,  et  ne  réussitpas.  Le  lendemain,  je 
trouvai  la  mâchoire  en  place  ;  elle  s'était  réduite  pendant  la 
nuit,  dans  un  mouvement  de  la  malade  pour  se  retourner  dans 
son  lit.  Un  fait  analogue  s'était  déjà  offert  à  Adams.  Une  femme 
de  30  ans  était  entrée  à  riiôpital  de  Londres  pour  une  luxation 
de  la  mâchoire  à  sa  sixième  récidive.  Après  divers  essais  infruc- 
tueux, on  envoya  chercher  Adams,  qui  employa  lui-même 
vainement  tous  les  moyens.  Tandis  qu'il  conférait  avec  les 
assistants  sur  la  difficulté  du  cas»  une  brusque  et  involontaire 
eontn^tion  des  muscles  amena  subitement  la  réduction*. 
J'en  pourrais  citer  d'autres  exemples  ;  mais  comme  ils  ont 
reçu  une  interprétation  différente,  j'y  reviendrai  en  traitant 
spécialement  de  ces  luxations. 

Les  luxations  de  l'humérusont  aussi  offert  des  cas  du  même 
genre.  H.  Thomson  racontait,  dès  1761,  l'histoire  d'un  homme 
entré  dans  un  hôpital  de  Londres  pour  une  luxation  du  bras; 
les  chirurgiens  avaient  inutilement  tenté,  à  plusieurs  reprises» 
des  extensions  en  divers  sens,  et  enfin,  un  matin,  le  bras 
se  trouva  spontanément  réduit  *.  Palletta  raconte  que ,  par 
deux  foiSy  pour  des  luxations  du  bras  dans  raisseUe,  après 


«  AfthHm  gétéralBt  d§  médÊCiiu,  tSIT,  I.  XIII,  p.  iia. 
•  Thê  Lameti,  17  august  18S3. 
*M9dicalab§9rv.mdhi9^âH0t,i.n^  p.  S97. 
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iToir  bit  la  yeUlô  des  efforts  inutiles^  il  trouva  la  réduction 
opérée  le  lendemain*.  M.  Gerdy  a  vu  également  celle  issue 
beoreuse  et  inattendue,  pour  une  luxation  qu'il  avait  soumise 
ides  tractiODS  assez  violentes  eu  différents  sens,  sans  pouvoir 
en  tenir  à  bout  *. 

n  ne  faut  pas  confondre,  ainsi  qu'a  fait  Léveilié,  ces  réduc- 
tions spontanées  avec  un  phénomène  non  moins  curieux  qui 
se  passe  dans  la  réduction  de  certaines  luxations  scapulo-hu- 
màiales  plus  ou  moins  anciennes,  cl  qu'il  a  appelé  réduction 
eomécHtive.  J'aurai  soin  d*en  traiter  avec  tout  Tinlérôt  qu*il 
mérite,  en  décrivant  les  phénomènes  de  la  réduction  obtenue 
par  Tart. 

Mais  Texomple  le  plus  remarquable  de  réduction  spontanée 
et  sans  effort  est  celui  d*une  luxation  du  fémur  en  dedans, 
observée  par  Gauthier  vers  1767.  L'accident  était  arrivé  h 
Tersailles;  les  plus  habiles  chirurgiens  de  la  cour  et  de  la 
ville  furent  appelés.  On  appliqua  les  machines,  môme  à  plu- 
sieurs  reprises;  rien  n'y  fit  ;  et  dès  lors  on  se  borna  ù  envoyer 
le  malade  aux  eaux.  Il  en  revint  dans  le  même  état;  lorsque, 
voulant  monter  dans  un  fiacre,  il  porta  d'abord  le  pied  sain 
sor  le  marchepied;  et,  en  élevant  à  son  tour  l'autre  jambe, 
il  entendit  un  bruit  sourd,  indice  de  la  rentrée  de  la  tôte  dans 
sa  eavité.  Bien  que  les  dates  soient  omises,  on  voit  que  la 
luxation  était  déjà  assez  ancienne. 

Enfin,  des  luxations  qu'on  pourrait  appeler  invétérées,  et 
qu'aucun  chirurgien  n'aurait  osé  attaquer,  ont  dû  leur  réduc- 
tion i  de  purs  accidents.  Bartholin  a  rapporté  l'histoire  d'Eric 
Christiem,  qui  avait  eu  une  luxation  du  coude  avec  gangrène 
au  voisinage.  La  gangrène  était  guérie,  la  plaie  cicatrisée  et 
le  coude  sans  mouvement,  lorsque,  l'année  suivante,  le  sujet 
tomba  de  cheval  sur  le  coude  luxé,  qui  se  trouva  réduit  du 
choc*.  Gomish  de  Falmouth  a  vu  un  cas  plus  merveilleux 
encore.  En  1812,  un  matelot  ftgé  de  20  ans  s'était  luxé  la 
cuisse  en  arri^;  et,  au  bout  de  quelques  mois,  s'était  adressé 
i  A.  Cooper,  qui  avait  vainement  essayé  la  réduction.  Gornish 


*  Urdllé,  AoMO.  doclrtne  cAtr.,  p.  37. 

*  Gaxfffo  nMkalê.  1838,  p.  4«3. 

*  Obê,  H  Mffotrvr  cMr.  camjpr.  m  dovM  cm/iirîM;  Gdnèvo.  1670,  p.  ifO. 
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é  vit  un  an  environ  après  sa  chulo,  et  jugea  la  luxation  incu^ 
rable.  Pendant  les  deux  ou  trois  années  suivantes,  le  sujet 
resta  à  Falmouth»  porté  sur  des  béquilles;  lorsqu'on  1818^ 
Cornish  le  rencontra  de  nouveau,  marchant  cette  fois  li- 
brement et  sans  appui.  Le  malade  raconta  qu'en  1817,  cinq 
ans  après  l'accident ,  allant  sur  un  petit  navire  côti^  de 
Falmouth  à  Plymouth,  une  embardée  du  vaisseau  l'avait 
jeté  hors  de  son  lit.  A  l'instant  de  la  chute,  il  entendit  un  fort 
craquement  dans  la  hanche,  et  dès  lors  il  avait  recouvré  le 
parfait  usage  de  son  membre.  A.  Cooper,  en  reproduisant  le 
fait,  a  élevé  quelques  doutes  sur  la  véracité  du  malade;  mais 
le  témoignage  direct  de  Cornish  donnerait  toujours  à  h  luxa- 
tion au  moins  deux  ans  do  date  avant  sa  réduction.  J'aurai  à 
rappeler  ces  observations  lorsqu'il  s'agira  de  déterminer  Jus- 
qu'à quelle  époque  les  luxations  sont  réductibles;  je  remar- 
querai seulement  ici  par  avance,  que  de  tels  résultats  ne  se 
comprennent  que  pour  des  luxations  incomplètes. 

Tout  n'est  pas  fini  d'ailleurs  avec  la  réduction^  et,  sans 
compter  les  accidents,  il  y  a  encore  trois  terminaisons  possi* 
blés  :  ou  bien  la  guérison  complète  avec  le  rétablissement  de 
tous  les  mouvements;  ou  bien  une  raideur  articulaire,  variant 
dans  ses  degrés  depuis  la  perte  de  quelques  mouvements  jus^ 
qu'à  l'ankylose  absolue  *,  ou  bien  enfin  la  mobilité  conservée, 
avec  une  tendance  plus  ou  moins  prononcée  aux  récidives  du 
déplacement.  Mais  ces  terminaisons  sont  tellement  liées  à  la 
bonne  direction  ou  aux  erreurs  de  la  thérapeutique,  qu'il  mo 
paraît  plus  sage  d'en  renvoyer  l'histoire  à  l'article  du  trai- 
tement. 

ART.  V.  -  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L'anatomie  pathologique  des  luxations  est  beaucoup  moins 
avancée  que  celle  des  fractures  ;  les  occasions  de  dissection 
chez  rhomme  sont  plus  rares ,  les  expériences  sur  les  ani- 
maux moins  faciles  et  moins  concluantes.  J'essayerai  cepen* 
dant  d'étudier  successivement,  1°  l'état  des  parties  dans  les 
luxations  récentes  ;  2^  les  transformations  qu'elles  subissent 
dans  les  luxations  anciennes  ;  3o  les  procédés  de  réparation 
après  la  réduction. 
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La  science  possède  un  assez  bon  nombre  de  dissociions 
de  loxatîons  toutes  récentes,  à  côté  desquelles  d^autres  lésions 
plus  graves  avaient  entraîné  une  mort  instantanée  ou  presque 
immédiate.  Le  fait  le  plus  important  et  le  plus  général  qu'elles 
revient,  c'est  une  rupture  plus  ou  moins  étendue  des  liga- 
ments ou  des  capsules  articulaires  )  il  semble  cependant  y  avoir 
quelques  exceptions  à  cette  règle.  La  luxation  delà  mâchoire, 
représentée p/.  Wll^/lg,  1,  n'offrait  aucune  trace  de  déchirure. 
M.  Désormeaux  a  disséqué  une  luxation  incomplète  du  tibia 
eo  avant,  à  la  vérité  au  bout  de  20  jours  ;  il  trouva  seulement 
les  ligaments  croisés  inGllrés  de  sang ,  et  le  ligament  croisé 
antérieur  offrant  des  éraillures  sur  ses  parties  latérales  *.  Je 
D^en  connais  pas  jusqu'à  présent  d'autres  exemples.  L'anato- 
mie  normale  montre  comme  possible  la  luxation  incomplète 
de  l'humérus,  sans  rupture  de  sa  capsule  ;  l'anatomie  patho- 
logique a  toujours  fait  voir  la  capsule  déchirée. 

Ces  déchirures  varient  beaucoup  dans  leur  siège  et  dans 
leur  éiendue.  Tantôt,  par  exemple,  la  capsule  Obreuse  est  di- 
visée par  le  milieu,  tantôt  elle  est  arrachée  nettement  d'une 
de  ses  attaches,  ou  bien  elle  semble  en  avoir  été  seulement 
décollée  avec  un  lambeau  du  périoste  qui  y  fait  suite  ;  l'os  est 
ainsi  dénudé  dans  une  certaine  étendue,  et  la  déchirure  se  fait 
sur  le  périoste  même.  J'ai  vu  tous  ces  cas  dans  des  autopsies 
de  luxations  scapulo-humérales,  et  j'ai  reproduit  les  mêmes 
phénomènes  sur  le  cadavre.  On  comprend  aussi  que  la  déchi- 
rure est  plus  étroite  ou  plus  large,  selon  le  degré  delà  violence 
extérieure,  et  selon  l'étendue  du  déplacement.  Il  est  bien  rare 
qu'elle  soit  assez  étroite  pour  opposer  quelque  difficulté  à  la 
rentrée  de  la  tête  osseuse  -,  cependant,  Monteggia  en  cite  un 
exemple  pour  l'humérus,  et  j'en  ai  vu  moi-même  un  sem- 
blable. Dans  les  luxations  des  phalanges,  les  ligaments  latéraux 
conservés  élreignent  pareillement  la  tête  de  la  phalange  (Yoy. 
pi.  XXY,  fy.  9).  D'un  autre  côté,  tous  les  Ugaments  peuvent 
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être  détruits  à  la  fois  ;  on  a  vu  la  rupture  complète,  même  de 
la  capsule  coxo*fémorale. 

Lorsqu'un  ligament  mince  et  lâche  est  arraché  de  ses  atta- 
ches, ou  bien  encore  dans  la  déchirure  partielle  d*une  grande 
capsula  articulaire»  le  lambeau  flottant  se  replie  du  côté  de  l'os 
auquel  il  reste  attaché  ;  quelquefois  même  il  s'interpose  entre 
les  deux  surfaces  articulaires,  et  n'oppose  pas  un  léger  ob- 
stacle à  la  réduction.  Les  ligaments  demeurés  intacts  sont  ten- 
dus ;  si  c*est  une  capsule,  la  portion  restante  s'étale  sur  la  ca- 
vité ,  et  c'est  elle,  en  général,  qui  borne  le  déplacement  de 
l'os,  et  qui  Oxe  aussi  le  degré  de  rotation,  d'abduction  ou  d'ad- 
duction du  membre.  Boyer  avait  bien  soupçonné  cette  cir- 
constance pour  les  luxations  du  fémur  ;  mais  elle  se  repré- 
sente pour  toutes  les  autres;  et  à  Tépaulc,  par  exemple,  la 
meilleure  preuve  que  la  rotation  et  l'abduction  du  bras  sont 
déterminées  par  la  capsule,  c'est  qu'on  obtient  la  même  atti- 
tude sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant  ;  bien  plus,  elle  sub- 
siste presque  au  même  degré  après  qu'on  a  enlevé  tous  les 
muscles. 

On  peut  donc  assez  bien  juger  des  rapports  nouveaux  des 
parties  osseuses,  même  quand  l'autopsie  n'a  eu  lieu  qu'après 
la  réduction,  en  reproduisant  le  déplacement  et  le  portant 
aussi  loin  que  le  permet  la  capsule.  Mais  c'est  à  une  condition 
qui  a  presque  toujours  été  négligée,  et  que  je  pose  cependant 
comme  capitale  et  indispensable,  savoir,  que  l'on  remettra  le 
membre  luxé  dans  la  position  qu'il  afleclait  pendant  la  vie. 
M.  Michon  avait  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  une  luxa- 
tion récente  du  fémur  en  bas  et  en  avant  ;  les  os  étaient  dé- 
pouillés de  leurs  muscles  ;  et  bien  que  la  capsule  fût  rompue 
seulement  à  moitié,  M.  Michon  faisait  plonger  la  tête  luxée 
dans  le  trou  ovale,  montrant  ainsi  que  la  luxation  était  com- 
plète. Elle  rélait  en  eflet,  à  la  condition  que  le  fémur  fût  re- 
levé sur  le  bassin  jusqu'à  la  flexion  la  plus  illimitée,  ce  qui 
n*a  jamais  été  observé.  Mais  lorsque  je  fis  ramener  le  fémur 
dans  une  flexion  légère  et  une  forte  abduction,  comme  il 
avait  été  sur  le  vivant,  la  luxation  resta  opiniâtrement  in- 
complète. Je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  dessins  de  luxa- 
lions  récentes  sont  inexacts,  parce  que  cette  précaution  a  été 
omise.  Pour  en  citer  un  exemple  frappant,  A.  Cooper  décrit 
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une  iaxalion  de  rhumérus  dans  Taisselle,  où  la  tête  luxée  se 
trouvait,  dit-il.  sur  la  côte  inférieure  de  Vomoplaie^  et  placée  si 
bas,  que  Ttixe  de  sa  nouvelle  position  était  d  im  pouce  et  demi 
ùH'dessous  de  Faxede  la  cavité  glénoïde:  ce  qui  revient  à  dire 
que  la  lête  était  tout  à  fait  au-dessous  de  sa  cavité.  Un  pre- 
mier point  à  remarquer,  c'est  que  A.  Cooper  avait  commencé 
par  séparer  Pépaule  du  tronc  ',  ce  qui  l'exposait  à  méconnaître 
les  rapports  véritables  ;  et  la  Dgure  révèle  en  effet  à  quel 
point  ils  ont  été  méconnus ,  Thumérus  s'y  trouvant  presque 
{tarallèle  à  la  clavicule,  ce  qui  n'a  peut-être  jamais  été  observé 
pendant  la  vie  sur  une  luxation  abandonnée  à  elle-même. 

Ix>r5que  la  déchirure  est  plus  étendue,  Tos  luxé  est  moins 
fixe  et  s*écarte  davantage  pi  peut  alors^  selon  la  position  du 
membre,  remonter  en  dehors  de  la  portion  capsulaire  restante, 
qui  s'interpose  comme  une  cloison  invincible  entre  lui  et  sa 
cavité.  La^^.  3,  pi.  XXVI,  en  offre  un  bel  exemple  pour  une 
luxation  du  fémur.  Quand  enfin  la  déchirure  est  complète, 
Vos  luxé  est  poussé  plus  ou  moins  avant  dans  les  chairs  par 
la  Tiolencc extérieure;  delà  des  luxations  qu'on  a  justement 
appelées  vagueSy  parce  qu'elles  n'ont  pas  de  rapports  fixes 
comme  les  précédentes.  Alors,  communément,  le  membre 
jouit  d'une  mobilité  extraordinaire,  qui  atteste  l'impuissance 
des  muscles  à  le  fixer;  et  Ton  a  besoin  de  précautions  bien 
plus  minutieuses  encore  dans  la  dissection  pour  assigner  au 
déplacement  ses  véritables  limites.  Il  faut  que  la  pièce  soit 
disséquée  sur  place,  le  membre  fixé  dans  la  position  qu'il  avait 
pendant  la  vie,  les  divers  points  occupés  par  la  circonférence 
de  b  tête  assurés  à  l'aide  d'un  compas  ;  autrement,  les  chairs 
une  fois  enlevées,  tous  les  rapports  sont  perdus.  C'est  pour- 
quoi, de  toutes  les  pièces  de  ce  genre  décrites  dans  les  anna- 
les de  l'art,  je  n'oserais  dire  qu'une  seule  mérite  une  confiance 
absolue.  Le  déplacement  n'y  est  accitsé  que  d'après  des  sou- 
venirs vagues*  et  s'y  trouve  quelquefois  porté  à  un  degré  tout 
à  fait  imaginaire.  J'aurai  à  en  citer  de  curieux  exemples,  et 
cela  servira  pour  faire  coniprendre  par  avance  comment  un 

'  Celte  drconslancc  a  éiù  omise  dans  la  Iraduclion  française,  cl  ce  n'est 
pas  la  si'Qlc  lacune  que  Ton  ait  à  regretter  dans  ce  travail  d'ailleors  si 
cstlnable. 
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examen  plus  correct  des  faits  m'a  conduit  à  deâ  résultais  si 
différents  de  ceux  qui  avaient  cours  avant  moi  dans  la  science. 

Cependant»  dans  les  jointures  très-serrées,  comme  celle  qui 
joint  le  tarse  au  métatarse,  la  luxation  n'a  pas  besoin  d'être 
complète  pour  que  les  ligaments  se  rompent  des  deux  côtés 
ou  même  des  quatre  côtés  à  la  fois. 

Je  me  borne  à  mentionner  ici  que,  dans  les  luxations  com«- 
plexesi  les  fractures  articulaires  tiennent  lieu  parfois  de  la 
rupture  des  téguments,  et  le  plus  ordinairement  s'y  associent; 
j'y  reviendrai  en  temps  et  lieu. 

Après  la  rupture  des  ligaments  et  les  fractures'articulaires, 
vient  le  déplacement  qui  en  est  la  conséquence.  Une  première 
question  est  de  savoir  par  quels  points  de  Tarticulation  l'extré- 
mité osseuse  peut  s*échapper.  La  plupart  des  chirurgiens,  jus- 
qu'à notre  époque,  avaient  regardé  les  choses  à  un  point  de 
vue  presque  purement  mathématique;  chaque  articulation  avait 
en  quelque  sorte  ses  quatre  points  cardinaux ,  en  avant,  en 
arrière,  en  dedans,  en  dehors,  hors  desquels  il  était  défendu 
aux  os  de  se  luxer.  On  avait  ainsi  décidé  à  priori  et  le  nom- 
bre des  luxations  possibles,  et  le  sens  précis  dans  lequel  elles 
devaient  se  faire.  L'observation  clinique  d'abord,  et  l'analo- 
mie  pathologique  ensuite  ont  fait  justice  de  ces  frivoles  con- 
ceptions. Il  y  a  dans  chaque  articulation  certains  côtés  par  où 
les  os  s'échappent  plus  fréquemment  que  par  d'autres  ^  mais  là 
même  encore  ce  n'est  pas  toujours  par  le  même  point  ;  et,  au 
total,  on  trouve  dans  les  livres  beaucoup  de  luxations  décrites 
qui  n'ont  pas  d'existence  réelle,  tandis  qu'en  revanche  nous 
aurons  à  décrire  beaucoup  de  luxations  réelles  qui  n'ont  pas 
été  indiquées  dans  les  livres. 

J'ai  déjà  distingué  les  luxations  incomplètes  et  complètes,  en 
igoutant  qu'il  y  a  même  plusieurs  degrés  dans  les  unes  et  dans 
les  autres.  A  part  la  résistance  qu'opposent  à  un  trop  grand 
déplacement  les  ligaments  restés  intacts  et  les  tissus  environ- 
nants, l'os  luxé  est  encore  arrêté  par  les  saillies  ou  les  anfrac- 
tuosités  des  os  voisins  ;  ainsi ,  l'apophyse  coracoïde  relient  la 
tête  huméralc  dans  la  luxation  sous-coracoïdienne.  Avec  un 
déplacement  plus  étendu,  ces  saillies  sont  dépassées,  et  oppo- 
sent alors  un  obstacle  tout  spécial  à  la  réduction  ,  il  y  a  entre 
les  deux  os  une  sorte  d'engrenage  qu'il  est  essentiel  de  dé* 
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Inrire  ;  ainsi  Tapopbyse  coronoïde  dépasse  le  tubercule  ma- 
bire  dans  les  luxations  de  la  mâchoire,  et  il  faut  abaisser  un 
pea  le  moiton  pour  dégager  les  deux  saillies.  Certaines  Trac- 
(ores  donnent  lieu  à  des  engrenages  du  même  genre  dans  les 
hixaijons  complexes;  ainsi,  la  fracture  du  trochiterdans  les 
luxations  intra-coracoïdiennes  laisse  sur  la  tête  humérale  une 
fosse  plus  ou  moins  profonde,  dans  laquelle  s'engage  le  rebord 
glénoidien  autérieur. 

|jes  musdes  souffrent  aussi  des  lésions  de  plus  d'une  sorte. 
D'abord  il  est  peu  de  luxations  complètes  où  Ton  n'observe  quel- 
ques ruptures  muscnlaires  ;  et  celles-ci  se  présentent  avec  des 
caractères  tels  qu'on  peut  les  diviser  en  trois  catégories,  selon 
qu'elles  sont  le  résultat  ou  d'nne  contraction  énergique^  ou 
d'une  distension  excessive,  ou  enfin  du  broiement  même  do 
muscle. 

Les  premières  portent  presque  exclusivement  sur  les  tendons 
ou  leurs  points  d'attache  ;  c'est-à-dire  que  le  tendon  est 
rompu  dans  sa  continuité ,  ou  bien  qu'il  s'est  décollé  de  son 
insertion  à  l'os,  en  arrachant  même  quelquefois  une  portion  du 
tissu  osseux.  J'ai  établi  que  ces  ruptures  étaient  essentielle* 
ment  opérées  par  la  contraction  des  muscles  ' .  Elles  se  présen- 
tent assez  rarement  dans  les  luxations  i  cependant  nous  ver-* 
rons  un  cas  de  luxation  du  genou  avec  rupture  du  ligament 
rotulien  ;  et  quelquefois  le  long  tendon  du  biceps  se  rompt  de 
la  même  manière  dans  les  luxations  de  TépaulOé  J'ajouterai 
qu  il  échappe  d'autres  fois  à  la  rupture,  en  déchirant  lui-même 
sa  galoe  fibreuse  et  en  s'échappant  de  la  gouttière  humérale  ; 
autre  lésion  qui  ne  peut  guère  s'expliquer  que  par  la  contrac- 
tion musculaire. 

Il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  les  muscles  rompus  dans 
leurs  fibres  charnues,  et  alors,  c'est  la  distension  excessive 
qu'il  en  faut  accuser.  Cela  a  lieu  généralement  quand  la  tête  de 
Fos  tendant  à  sortir  trouve  au  devant  d'elle  certains  muscles 
dans  le  plus  grand  état  de  distension  qu'ils  puissent  normale- 
ment supporter,  et  résistant  par  leur  distension  même  \  si  la 
violence  extérieure  est  plus  puissante,  la  rupture  est  inévita- 
ble, et  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  sous-scapulaire  estdé- 

'  Voir  mon  AmUomi$  cMrurgicalêt  1. 1,  p.  ISB. 
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chirc  vers  son  bord  inférieur  dans  presque  toutes  les  luxations 
sous-coracoïdiennes. 

EnGn,  lorsque  la  violence  extérieure  est  excessive»  la  této 
luxée  ne  s'arrête  pas  après  avoir  rompu  ces  premiers  obsta- 
cles des  ligaments  et  des  muscles  ;  elle  s'enfonce  dans  les  chairs 
et  broie  à  la  manière  d'un  instrument  contondant  tous  les  tis- 
sus qu'elle  rencontre.  En  général,  elle  se  borne  à  se  creuser 
un  nid  dans  les  muscles  et  le  (issu  cellulaire  ;  et  cette  variété 
de  la  déchirure  musculaire  se  reconnaît  aisément  par  l'écrase- 
ment et  le  refoulement  des  fibres,  de  même  que  par  un  cer- 
tain aspect  plus  sec  et  une  teinte  plus  grisâtre  que  dans  la  rup- 
ture  par  distension. 

Outre  ces  lésions  dans  leur  continuité,  les  muscles  en  souf- 
frent d'autres  qui  attaquent  leurs  rapports  de  contiguïté*  Dans 
la  plupart  des  luxations  complètes,  et  surtout  dans  celles  des 
articulations  orbiculaires,  nombre  de  muscles  prennent  des 
rapports  nouveaux,  et  se  trouvent  eux-mêmes  luxés  si  Ton  peut 
ainsi  dire.  Tantôt  ce  déplacement  se  fait  sans  grand  désordre 
et  sans  que  les  gaines  musculaires  soient  rompues  ;  ainsi,  le 
coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps  sont  transportés 
sans  rupture  du  côté  antérieur  de  la  tête  humérale  au  côté 
externe  ou  même  postérieur.  Mais  quelquefois  les  gaines  sont 
déchirées  ]  les  muscles  font  hernie  au  dehors,  ou  les  tendons 
se  déplacent,  et  le  mot  de  luxation  est  ici  plus  applicable  que 
tout  autre.  J'ai  déjà  mentionné  tout  à  l'heure  la  luxation  du 
long  tendon  du  biceps. 

Ce  changement  de  direction  entraîne  nécessairement  un 
changement  de  f  notions^  tel  muscle  adducteur,  par  exemple, 
devient  abducteur  ;  les  fléchisseurs  se  changent  en  exten- 
seurs, etc.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  l'ob-- 
stade  que  certains  muscles  déplacés  opposent  directement  à 
l:i  réduction  ;  tan  tôt  en  s'appliquant  sur  la  cavilé  articulaire, 
qu'ils  ferment  a  la  manière  d'un  rideau  exactement  tendu, 
comme  font  le  psoas  et  Tiliaque  dans  la  luxation  du  fémur  en 
arrière  \  tantôt  en  s'interposant  comme  une  corde  raido  entre 
la  tête  et  sa  cavité ,  comme  le  biceps  dans  certaines  luxations 
scapulo- humérales  ;  d'autres  fois  enfin,  en  serrant  le  col  de 
la  tête  luxée  comme  dans  une  boutonnière  musculeuse,  ainsi 
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qoeks  luxations  du  pouce  eq  offrent  surtout  un  remarquaUe 
exemple. 

EnGn,  certains  musclçs  sont  tendus  et  tiraillés,  tandis  que 
dautres  sont  raccourcis  et  relâchés  :  ce  qui  tient  surtout  à  la 
position  du  membre.  L'élude  des  luxations  sur  le  vivant  suflit 
dans  quelques  cas  pour  discerner  les  muscles  les  plus  tendus, 
et  déterminer  la  position  qui  les  relâche  le  mieux  ;  mais  elle 
est  bien  loin  de  fournir  autant  de  lumières  que  Tanatomie  pa* 
Ibologîque. 

Lps  cartilages  d'incrustation  sont  quelquefois  froissés,  écra- 
sés, déchirés  ;  plus  fréquemment  ils  demeurent  intacts  dans 
le  désordre  général,  et  seulement  colorés  en  rouge  parle  con- 
tact de  Tépanchement  sanguin.  J'ai  produit,  dans  quelques 
expériences  sur  le  cadavre,  une  sorte  crcmphysème  de  la  sy- 
noviale ;  mais  je  n'ai  pas  encore  eu  occasi(.n  d'observer  ce 
phénomène  dans  la  dissection  de  luxations  arrivées  sur  le 
vivant. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  la  rupture  des  nerfs,  des  vaisseaux, 
des  téguments  môme  ;  il  en  sera  question  à  l'occasion  des  luxa- 
Ikms  compliquées. 

Mais  un  dernier  élément  anatomique  des  luxations  les  plus 
simples  est  Tépanchement  du  sang.  Quelquefois  il  est  à  peine 
sensible,  lorsque  les  ligaments  seuls  sont  déchires  ;  il  s'accroit 
avec  la  rupture  des  muscles,  bien  phis  encore  avec  les  fractu- 
res ;  et  enfin,  il  est  d'autant  plus  considérable  que  l'os  luxé 
s*esi  plus  éloigné  de  sa  cavité  et  a  déchiré  ou  broyé  plus  de 
Ussos.  Le  sang  est  principalement  accumulé  dans  la  cavité 
«rljculaire  et  dans  le  lieu  où  la  télé  s'est  logée  ;  de  là  il  filtre  en 
fusées  ou  en  ecchymoses  dans  les  interstices  musculaires  et 
enire  les  faisceaux  mêmes  des  muscles.  Mais  rarement  il  fran- 
chit 1rs  grandes  aponévroses;  et  c'est  pourquoi  les  ecchymoses 
extérieures  sont  si  lentes  à  apparaître,  et  manquent  môme  le 
plus  communément. 

S  11.  —  Be  l'étot  des  parties  dans  Ict  lavation*  «neieimef. 

Lorsqu'une  luxation  est  abandonnée  â  elle^môme,  il  se  passe 
dans  le  début  quelques  phénomènes  a$$ez  négligemment  no- 
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tés  psr  les  chirurgiens,  et  qai  ont  été  étudiés  par  de  Wette, 
sur  des  lapins  auxquels  il  luxait  le  fémur. 

La  pression  de  la  tête  luxée  amène  promptement  une  inflam- 
mation de  nature  adhésive;  le  tissu  cellulaire,  infiltré  de  lymphe 
coagulable,  acquiert  plus  d'épaisseur  et  de  solidité  ;  les  mus* 
des  eux-mêmes  deviennent  plus  denses  et  adhèrent  aux 
parties  voisines.  Le  sang  épanché  dans  la  cavité  cotyloïde 
s'organise,  acquiert  une  texture  molle  et  celluleuse  à  la  sur- 
face, fibreuse  dans  son  épaisseur  ;  et  comblant  ainsi  la  cavité, 
finit  par  contracter  des  adhérences  avec  la  capsule.  Cependant, 
le  tissu  en  contact  avec  la  tôtc  luxée  se  transforme  en  une 
membrane  solide  qui  se  détache  de  plus  en  plus  des  parties 
voisines,  d'apparence  fibreuse  à  Textérieur,  lisse  et  comme 
séreuse  à  Tintérieur,  adhérant  aux  os  d'une  part,  de  l'autre 
se  continuant  avec  la  capsule  ancienne.  La  lymphe  épanchée 
d'abord  se  résorbe  peu  à  peu  et  fait  place  à  une  sécrétion  adi- 
peuse dense,  ofl*rant  les  caractères  de  Tadipocire  \  et  les  mus- 
cles, surtout  ceux  qui  sont  relâchés  par  le  rapprochement  de 
leurs  insertions,  subissent  plus  ou  moins  la  transformation 
adipeuse  '. 

A  dire  le  vrai,  ces  expériences  ont  peu  ajouté  à  ce  que  les 
dissections  faites  sur  l'homme  avaient  permis  de  voir,  sauf  l'as- 
pect d'adipucire  prêté  à  la  sécrétion  adipeuse,  et  l'organisation 
du  sang  épanché  dans  la  cavité  cotyloïde.  Ce  dernier  £ai  t  surtout 
peut  hardiment  être  révoqué  en  doute.  L'infiltration  de  lymphe 
coagulable  ne  se  borne  pas  toujours  non  plus  au  tissu  cellulaire 
et  aux  muscles  ;  quand  la  luxation  avoisine  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  ceux-ci  se  trouvent  compris  dans  l'engorgement 
général;  quelquefois  enfin  le  périoste  lui-môme  se  tuméfie,  et 
donne  naissance  par  la  suite  à  des  concrétions  et  à  des  stalac- 
tites osseuses.  Après  ce  coup  d'œil  général,  nous  allons  étu- 
dier successivement  les  modifications  subies  par  les  divers 
tissus. 

Lorsque  la  rupture  capsulairea  été  incomplète,  l'ancienne  et 
la  houvello  oapsale  se  confondent  généralement,  de  telle  sorte 

•  IMs99H^  d$  tmoMtkmfbiu  êûopêhnmUi  UkuiraUs  ;  Berolin.,  18S5.  —  Je 
JM  eoaaite  oetia  Uiè<o  qve  p«r  Tanalyse  qa'«n  a  donnée  J.  Saadlfort,  M», 
de  viHétnammUti  acquii.  ari,  coooœ;  Lugd.  Baia?.,  1840. 
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qui)  devient  impossible  à  la  fîn  de  distinguer  ce  qui  apparte- 
nait à  Tune  ou  à  l'autre.  Leur  face  interne  est  généralement 
peu  régulière,  hérissée  débrides,  d'anfractuosités,  et  fréquem- 
ment de  petites  ossiGcations  mobiles  incrustées  dans  la  cap- 
sule même,  ou  pendant  à  des  franges  fibreuses  comme  cer- 
tains corps  étrangers  articulaires.  La  synoviale,  soit  dans  sa 
portion  ancienne,  soit  dans  sa  portion  nouvelle ,  est  peu  po- 
lie, et  ressemble  plutôt  aux  bourses  muqueuses  des  tendons. 
A  l'extérieur,  rien  de  bien  circonscrit  ;  et  aux  fibres  de  la 
capsule  viennent  se  mêler  des  fibres  des  muscles  voisins.  En* 
fin^  la  synovie  est  rare  ;  plus  ou  moins  d'ailleurs,  selon  réten- 
due des  mouvements  acquis  par  l'articulation  nouvelle. 

Le  point  le  plus  important  est  que,  par  cette  union  des  deux 
capsules,  Tancienne  et  la  nouvelle  articulation  communiquent 
l'une  avec  Tautre  ;  et  il  y  a  d'ordinaire  un  chemin  plus  ou 
moins  lar^e  ouvert  pour  la  réduction.  Cependant  les  choses 
ne  sapassent  pas  toujours  ainsi;  et,  sui'tout  quand  le  déplace- 
ment est  porté  un  peu  loin,  les  lambeaux  de  la  capsule  peu- 
vent se  replier  dans  la  cavité  naturelle'et  la  séparer  presque 
entièrement  de  la  nouvelle.  Lisfranc  avait  réduit  une  luxation 
in trà-coracoîdienne,  vieille  de  quatre  mois;  le  sujet  succomba 
environ  deux  heures  après.  La  dissection  montra  que  la  ré- 
duction était  illusoire;  la  tête  humérale  avait  bien  été  ramenée 
en  place,  mais  non  pas  dans  sa  cavité  ;  elle  en  était  séparée 
par  Tancienne  capsule  qui,  bien  qu'incomplètement  déchirée, 
était  revenue  sur  elle-même  et  recouvrait  la  cavité  glénoïde 
de  la  circonférence  au  centre,  comme  une  bourse  à  coulisse 
froncée  dans  le  milieu.  A  son  centre  seulement,  elle  offrait 
une  ouverture  un  peu  oblongue,  à  bords  épais  et  calleux,  ad- 
mettant le  bout  du  doigt  indicateur,  et  au  delà  de  laquelle  se 
voyait  la  vraie  cavité  glénoïde  revêtue  de  son  cartilage  *. 

Lorsque  la  capsule  a  été  entièrement  rompue,  l'articula- 
tion  nouvelle  s'organise  à  part,  et  sans  communication  au- 
cune avec  l'ancienne.  A.  Cooper  a  cité  un  cas  de  ce  genre  ;  la 
tête  humérale  était  entourée  complètement  parla  capsule  nou- 
velle, et  la  cavité  glénoïde  entièrement  comblée  par  une  sub- 


fiaseUê  âêt  MgUanx^  1836,  p.  397. 
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slance  fibreuse  qui  ii*était  autre,  sans  doute,  que  les  débris 
de  Tancienne  capsule. 

J'ai  parié  plus  spécialement  des  ligaments  capsulaires,  parce 
que  la  majeure  partie  des  dissections  a  eu  pour  objet  des  luxa- 
tions de  répaule;  il  £aut  bien  entendre  toutefois  que  tous  les 
ligaments  subissent  des  altérations  analogues,  et  sont  rem- 
placés pareillement  par  des  ligaments  nouveaux. 

Les  changements  subis  par  les  extrémilés  osseuses  n'gnl 
pas  été  jusqu'ici  suffisamment  étudiés  ou  compris.  Boycr  pro- 
fesse que  la  pression  de  Tos  amène,  à  force  de  temps,  une 
excavation  plus  ou  moins  profonde  sur  Tos correspondant;  et 
bien  qu'il  évite  de  s'expliquer  plus  clairement,  on  peut  in- 
duire de  ses  paroles  qifil  regardait  Texcavation  comme  creu- 
sée en  quelque  sorte  par  la  pression.  Quelques  observateurs, 
Loesecke  et  Thomson,  par  exemple,  avaient  noté  cependant 
sur  des  luxations  scapulo-humérales,  que  la  cavité  nouvelle 
n'était  pas  creusée  dans  Tos  ancien,  mais  supportée  par  un  pla- 
teau osseux  de  formation  nouvelle,  et  tellement  que  dans  le 
point  correspondant,  Tomoplate  avait  plutôt  gagné  que  perdu 
en  épaisseur  *.  Cest  donc  alors  la  matière  épanchée  autour  de 
la  tôte  luxée  qui  s'organise  entre  les  deux  os  et  passe  à  la 
transformation  osseuse.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  faire  une 
règle  générale  ;  et  le  plus  souvent  les  deux  mécanismes  se  ren- 
contrent combinés  dans  les  luxations  anciennes.  Yoici,  à  cet 
égard,  le  résultat  de  mes  observations. 

Lorsqu'une  extrémité  osseuse  articulaire  se  trouve  luxée,  en 
général  elle  appuie  sur  Tos  ou  sur  les  os  voisins  en  quelques 
points,  et  s'en  trouve  écartée  en  d'autres.  Sur  tous  les  points 
où  le  contact  a  lieu,  les  muscles  pressent  les  os  l'un  contre 
l'autre,  et  sous  celte  pression  surviennent,  selon  les  circon- 
stances, un  amincissement,  un  aplatissement,  ou  des  e\cava* 
lions  qui  reconnaissent  pour  cause  essentielle  la  pression  et 
l'atrophie  locale  qui  en  est  la  suite.  Au  contraire,  dans  les 
points  où  les  os  sont  écartés,  libres  de  toute  pression,  où  il  y  a 
entre  eux  comme  une  sorte  de  vide,  il  se  fait  d'abord  une  sé- 
crétion surabondante  de  tissu  osseux,  bien  distinct  de  l'os  pri- 

*  Loesecke,  Observations,  à  la  suite  des  Obs.  de  chir,  de  Warner,  Paris, 
1757;  —  Thomson,  Med.  Obs.  asifl  inquiries^  vot.  U,  p.  340. 
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nûtir,  el  qui  fournit  les  matériaux  de  la  cavité  nouvelle  ;  et 
Il  lé(a  luxée  qui  joue  dans  celte  cavité  subit  même  parfois  une 
hypertrophie  véritable.  Ainsi,  par  exemple,  p/.  XXI,  yf^.  S,  on 
voit  le  col  anatomique  de  l'humérus  creusé  d*une  gouttière 
proTonde,  effet  de  la  pression  exercée  par  le  rebord  glénoïdien 
antérieur;  et  la/t^.S  montre  ce  rebord  lui-même  un  peu  en- 
tamé à  sa  partie  inférieure  par  la  pression  réciproque  du  col 
haméral  ;  c'est  une  dépression  de  ce  genre  que  les  premiers  ob- 
servateurs, Thomson  et  d'autres,  avaient  prise  pour  une  Arac- 
tare  de  la  cavité  glénoïde.  La  cavité  nouvelle  est  formée  en 
partie  par  la  dépression  du  col  de  l'omoplate,  en  partie  par 
on  plateau  osseux  de  formation  nouvelle.  La  fig.  4,  qui  repré- 
sente une  coupe  horizontale  de  l'ancienne  et  de  la  nouvelle 
orité,  ne  laisse  à  cet  égard  aucun  doute  ;  a  est  le  plateau  os-> 
senx  à  base  triangulaire,  reposant  sur  la  lame  compacte  6  e 
de  la  face  interne  de  l'omoplate  ;  et  de  c  en  d,  on  voit  que  celte 
bmoe  a  disparu  sous  la  pression  du  col  de  Thumérus.  La  pL 
XXVII,  fig.  1,2,  3,  montre  pareillement  ce  rebord  cotyloï- 
dien  déprimé  en  même  temps  que  le  col  du  fémur,  et  un  pla- 
teaa  osseux  s'élevant  de  la  fosse  iliaque  pour  former  la  ca- 
vité nouvelle. 

Qaelquefois,  de  véritables  couches  superposées  se  [dévelop- 
pent sur  la  tête  osseuse  même;  les  fig.  1  et  3  de  la  même  planche 
en  offrent  un  exemple;  mais,  le  plus  souvent,  comme  il  aélé  dit, 
c*esi  une  véritable  hypertrophie,  poussée  même  quelquefois 
assez  loin.  Ainsi,  dans  les  fig.  précitées,  on  voit  le  grand  tro* 
chanter  fort  accru  en  largeur,  et  la  tête  fémorale  a  un  peu 
gagné  en  hauteur  elle-même.  Pareil  phénomène  se  remarque 
ft.  XXII,  fig.  I ,  sur  la  tête  et  la  grosse  tubérosité  de  l'humé- 
rus- On  l'observe  aussi,  pi.  XXIV,  fig.  4,  sur  l'apophyse  olé- 
crâne,  cl  il  est  surtout  marqué  fig.  6,  pour  la  tête  du  radius. 
Un  des  exemples  les  plus  singuliers  que  Ton  puisse  citer  de  cette 
hypertrophie,  est  celui  de  cette  tête  humérale  à  la  fois  luxée 
et  séparée  par  une  fracture  de  sa  diaphyse,  et  qui,  contre 
tonte  attente,  paraît  avoir  augmenté  de  volume  (pL  XXI, 
/if .  5  el  6). 

En  lésaméy  usure  et  atrophie  des  portions  osseuses  sou- 
mises à  une  pression  réciproque,  hypertrophie  et  épaississe- 
mentdes  parties  osseuses  ambiantes  libres  de  toute  pression,et 
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acliyilé  d'autant  plus  marquée  pour  la  résorptiOB  ou  Taccroia" 
sèment  de  Tos,  que  la  luxation  s'est  faite  dans  un  plus  jeûna 
âge,  voilà  la  lot  des  déformations  osseuses  dans  les  luuUons 
invétérées. 

Ce  double  phénomène,  la  dépression  des  os  .au  point  de 
contact,  leur  hypertrophie  en  d'autres  sens,  expliquent  en 
partie  les  changements  survenus  dans  l'aspect  des  luxations 
après  un  certain  temps,  et  qu'on  aurait  altrihués  sur  le  vi^ 
vaut  à  des  déplacements  consécutifs.  Et  toutefois,  s'il  était 
besoin  de  l'analomie  pathologique  pour  démontrer,  dans  cer-* 
tains  cas,  la  réalité  de  ces  déplacemeqls,  la  fig.  2,  pL  XXIII9 
ferait  voir  tout  le  chemin  que  la  tâle  humérale  a  dû  faire  pour 
arriver  du  bas  de  sa  cavité  nouvelle  à  la  facette  qu'on  voit  im- 
primée à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde. 

En  général,  plus  le  membre  conserve  d'activité,  et  plus  les 
extrémités  luxées  sont  disposées  à  l'hypertrophie,  malgré  les 
exceptions  signalées.  Les  anciennes  cavités,  privées  de  toute 
espèce  de  fonction,  devraient  par  là  même  être  plus  sujettes  4 
l'atrophie  ;  et,  en  effet,  surtout  quand  la  luxation  a  eu  lieu 
chez  des  enfants,  la  cavité  cotyloïde  finit  par  se  rétrécir;  j'ai 
vu  moi-même  plusieurs  fois  le  rebord  antérieur  de  la  cavité 
glénoîde  s'aplanir  et  disparaître  \  et  cela  se  retrouve  également 
dans  d'autres  articulations. 

Je  ne  pense  pas,  cependant,  que  l'inaction  suffise  seule  à 
rendre  compte  de  tous  ces  phénomènes,  et  la  pression  des  li- 
gaments et  des  muscles  ambiants  n'y  est  assurément  pas  étran- 
gère. On  a  comparé  le  rétrécissement  de  la  cavité  cotyloïde  a 
celui  des  alvéoles  vides  de  leurs  dents  ;  là  aussi  la  pression  des 
gencives  doit  être  mise  en  ligne  de  compte.  La  cavité  coty- 
loïde'ne  se  rétrécit  pas  d'ailleurs  d'une  manière  uniforme; 
mais  généralement,  le  cercle  qu'elle  décrit  tend  à  se  transfor- 
mer en  ovale  ou  en  triangle.  Or,  si  l'on  veut  jeter  un  coup 
d'œil  sur  la  luxation  récente  pU  XXYI,  fig.  3,  on  verra  que  la 
capsule  n'est  pas  uniformément  tiraillée,  et  que  si  ce  tiraille- 
ment agissait  à  la  longue  sur  la  circonférence  de  la  cavité,  il 
lui  donnerait  en  effet  une  forme  triangulaire.  J'aurai  d'ailleura 
&  montrer  tout  à  l'heure,  par  des  faits  irrécusables,  l'action 
prolongée  des  muscles  sur  les  os. 

Que  dCYîeoaent  cependant  les  cartildges  articulairei  ?  Ed 
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ginMy  îb  dJvaraMseot  dans  loui  les  pointa  où  il  y  a  fttHte^ 
iKot  ei  pression  réciproque  $  mais  il  y  a  de  nombreuses  ya- 
riéeési  cet  égard.  Dans  la  luuiion  représentée  p{.  XKin^  fig^ 
i,  la  téie  bumérale  aplatie  sur  deujL  faces  était  revêtue  d*un 
pseodo-eartUagemoUy  velouté,  grisâtre,  sur  la  face  qui  jouait 
sur  la  cavité  nouvelie  ;  l'autre  face,  en  rapport  ayec  la  cap- 
sula, était  irrégulière,  comme  poreuse,  parsemée  de  saillies 
ébumées,  coniques  ;  et  enfin  la  vive  arôte  qui  séparait  ces 
deux  faces  avait  en  partie  conservé  son  cartilage  naturel.  J'^i 
vu  d'autres  fois  le  cartilage  épaissi  et  dégénéré  en  une  substance 
iibreuse  i  libres  implantées  verticalement  sur  Tos,  libres  à  leur 
autre  extrémité,  comme  une  sorte  de  velours.  D'autres  fois,  il 
Gui  place  à  des  végétations  osseuses  en  forme  de  plaques  ou 
de  gouttas  de  oire,  de  petits  champignons  qui  dépassent^  en 
gêyéral,  le  niveau  des  points  ambiants  et  présentent  à  Texte- 
rieur  une  écorce  dure,  blanche,  éburnée.  La  tôle  bumérale 
^.  XXI,  /8^.  5  er  6,  en  offre  un  remarquable  exemple*  Enfin,  si 
Tarticuiation  nouvelle  est  restée  immobile  ou  à  peu  près,  le 
tissu  fibreux  ou  «ellttiaire  appliqué  sur  les  cartilages  dénudés 
finit  par  coBtraeter  avec  eux  des  adhérences  toutes  sembla- 
bles à  celles  des  ankyloses  fibreuses  ;  alors  le  cartilage  dispa* 
rail,  et  Tos  est  ravôln  en  quelque  sorte  d'un  périoste  de  for^ 
nation  nouv^b.  C'est  ce  qui  arrive  fréquemment  aux  cavités 
articolaires  ou  aux  portions  des  cavités  articulaires  devenues 
ioactives;  parexemple«  sur  la  pièce  figurée  pi.  XX,  fig-  l^ 
il  B*y  a  plus  qu'une  très-petite  portion  de  la  cavité  glénoïde 
qoe  le  cartilage  recouvre  encore  ;  pL  XXJIII,  fig*  1»  la  cavité 
glénoïde,  toute  dépouillée  de  cartilage,  était  tapiaiée  par  une 
membrane  flbreose  d'un  blane  nacré,  très-adhérente,  et  qui 
semblait  être  une  portion  de  Tancienfie  <sapsule.  Sur  la  pièce 
représentée  j9/.  XXII  /ig.  2  et  3,  l'altération  allait  encore  plus 
lo^,  et  la  cavité  toute  dépourvue  de  cartilage  avait  perdu  jus- 
qu'aux demièrfs  traces  de  sa  forme  primitive. 

Les  cavités  de  nouvelle  formation  présentent,  tantôt  une 
sm'face  osseuse  poreuse,  pointillée,  Âurnée,  comme  on  en 
peut  prendre  une  idée  dans  la  /^.  i  de  la  pi.  XXIII,  ou  bien 
1  ebnmalioQ  est  presque  complète,  comme  dans  la  fig.  2,  pi. 
XXII.  D'autres  fois,  <m  les  a  vues  tapissées  d'une  sorte  de 
tissu  fibreux,  et  telélaît  le  tM  de  la  aafîté  pi.  XlUt  AP*  3  ; 
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quelquefois  enOn  on  y  trouve  un  psoudo-carlilage.  M.  Désor-- 
meaux,  qui  a  étudié  particulièrement  ce  dernier  tissu ,  l'a 
trouvé,  au  microscope,  composé  de  fibres  assez  grosses,  ho* 
mogènes,  de  calibre  uniforme,  et  qui,  bien  qu^entrc-croisées 
dans  tous  les  sens,  présentent  généralement  une  direction 
perpendiculaire  aux  surfaces  osseuses.  Parmi  ces  fibres,  sont 
groupées  çà  et  là  des  cellules  cartilagineuses  ;  en  sorte  qu'en 
réalité,  ce  serait  du  fibro-cartilage  \  Probablement  ces  divers 
étals  appartiennent  à  trois  périodes  de  la  luxation ,  la  cavité 
nouvelle  conservant  d'abord  l'ancien  périoste,  puis  celui-ci 
passant  à  l'état  fibro-cartilagineux,  et  enfin  disparaissant  dans 
la  transibrmalion  osseuse  définitive. 

Quelquefois,  surtout  quand  le  membre  luxé  n'a  pas  repris 
ses  fonctions,  la  cavité  s'agrandit  par  rossitication  des  parties 
ambiantes.  Déjà  Moreau  avait  décrit  une  luxation  vers  le  trou 
ovale  où  la  tête  du  fémur  était  emprisonnée  dans  une  cavité 
presque  tout  osseuse  ';  les  fig.  4 et  ô,  pi.  XXYII,  montrent  un 
cas  analogue,  où  cependant  la  tête  est  seulement  cernée  près  de 
son  col  par  une  ceinture  osseuse.  La  plupart  des  anciennes 
luxations  du  coude  en  arrière  offrent  do  même  une  ossification 
de  la  nouvelle  capsule  en  avant,  avec  des  stalactites  osseuses 
parfois  très-élendues  (Voyez  pL  XXIII,  fig.  3  et  5).  Enfin  ces 
ossifications  ne  se  bornent  pas  à  la  capsule  nouvelle;  des  jetées 
osseuses  s'étendent  d'un  os  à  l'autre,  et  les  unissent  d'une  ma- 
nière irrévocable  (p/.  XXYII,  fig.  4  et  5);  eu  bien,  l'ossification 
s'arrête  à  mi-chemin,  et  une  sorte  d'articulation  s'établit  sur 
ce  point,  comme  on  le  voit  sur  une  vieille  luxation  du  coude 
ipl.  XXIV,  lig.  1). 

Lorsque  Tarticulation  a  repris  quelque  mobilité,  ces  ossifi- 
cations surabondantes  prennent  une  autre  direction  ;  ce  sont 
des  noyaux  osseux,  de  nombre  et  de  forme  très-variables, 
tantôt  en  forme  de  plaques  minces  et  faisant  corps  avec  la 
capsule  fibreuse  ;  tantôt  arrondis,  tenant  à  la  face  interne  de 
la  capsule  par  un  pédicule  ;  tantôt  tout  à  bit  libres  et  flottants 
dans  l'articulation  comme  des  corps  étrangera  (voyez  p/.  XXI, 
fig.  i  ;  pi.  XXIV,  fig.  4  ;  pi.  XXVIII,  fig.  4). 

•  HuUH.dêla  Soe.  anaiomiq.,  1814,  p.  ItT. 

•  Mém.d9VAcai.  rpysir  dechinirgif^  v  II,  p.  1M. 
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Bifln,  outre  ces  modiQcatîons  de  rarliculation  et  des  por-» 
tiODs  O80eoâes  oontiguês,  une  luxation  ancienne  exerce  une 
ioflaence  incontestable  sur  le  corps  môme  des  os  luxés,  et 
jusque  sur  des  os  plus  éloignés.  L'os  iliaque  subit  des  défor- 
malioiis  varifès,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  à  l'occasion 
des  laxatioDS  du  fémur  ;  en  même  temps,  chez  les  sujets  jeunes, 
il  est  frappé  d*UD  arrêt  de  développement,  qui  s'étend  même 
i  la  moitié  correspondante  du  sacrum.  Le  fémur  et  les  os  de 
la  jambe  participent  à  cet  arrêt,  dans  des  proportions  diverses 
qoi  peuvent  être  appréciées  à  la  mensuration  sur  le  vivant. 

Nais,  lors  même  que  la  luxation  est  arrivée  chez  un  adulte 
OQ  à  oo  âge  plus  avancé  encore,  Tos  souffre  dans  sa  nutrition  ; 
le  lîsso  spongieux  se  raréfie,  devient  jaunâtre,  se  creuse  par* 
bis  de  cavités  assez  étendues  ;  le  tissu  compacte  s'amincit  par 
l'élargissement  du  canal  médullaire,  s'infiltre  de  graisse,  et 
tend  à  se  rapprocher  par  l'aspect  du  tissu  spongieux  -,  de  là,  une 
fragilité  plus  grande. 

D'autres  déformations  ont  été  notées ,  rarement  jusqu'ici, 
peut-être  aussi  parce  que  l'attention  n'y  était  pas  fixée. 
A.  Bonn  a  vu  la  clavicule  raccourcie  par  l'exagération  de  sa 
courbure  dans  une  vieille  luxation  de  l'humérus  *.  Tout  ré- 
cemment, M.  Verncuil  m'a  fait  voir  une  luxation  inlra-cora- 
coidîenoe,  où  la  tête  humérale  avait  déprimé  considérablement 
les  côtes  correspondantes  ;  en  même  temps  une  bourse  mu- 
queuse trè»-éteodue  s'était  formée  entre  la  tête  luxée  et  la 
paroi  thoracique. 

Les  Hiuscles,  après  les  os,  méritent  une  attention  spéciale. 
Ceux  qui  ont  le  moins  souffert  gardent  généralement  leur 
structure  normale,  leurs  fibres  rouges,  leur  force  de  con- 
traction accoutumée.  Mais  plusieurs,  et  particulièrement 
ceux  qui  restent  inactib,  passent  à  la  dégénérescence  grais^ 
sensé  ;  c'est-à-dire  qu'on  voit  des  traînées  d'une  graisse  molle 
se  répaodre  dans  les  interstices  des  faisceaux  charnus,  enva- 
hir même  la  fibre  musculaire  ;  en  sorte  qu'a\i  plus  haut  degré 
de  dégénérescence  celle-ci  a  entièrement  disparu.  Une  ques- 
tion i  laquelle  les  théories  de  M.  J.  Guérin  ont  donné  quel- 
que importance,  est  de  savoir  si  certains  muscles  passent  à  la 


•  Cimm,  dêàmmfrokiœato;  In-i»,  178S. 
T.  n. 
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d^énéreseenee  fibreuse.  Pour  mon  compte ,  je  ne  l'ai  Jamais 
observé  ;  et  je  n'en  connais  pas  d'exemple  pour  les  luxations 
traumatiques.  Même  lorsque  la  capsule  a  dû  se  former  aux 
dépens  de  fibres  musculaires,  celles-ci  disparaissent  bien  pour 
fliire  place  au  nouveau  tissu  fibreux  ;  mais  la  transformation 
ne  va  pas  au  delà,  le  reste  du  muscle  garde  sa  texture.  J'ai 
même  vu  plusieurs  fois  le  sous-scapulaire  offrant  un  eommen* 
cément  de  dégénérescence  graisseuse ,  jusqu'au  point  où  ses 
fibres  s'inséraient  sur  la  capsule. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  recherché  la  trace  des  déchirures 
musculaires  dans  les  vieilles  luxations;  pour  moi,  je  n'ai  pu 
rien  découvrir  à  cet  égard.  Comme  ces  déchirures  se  font 
d'habitude  sous  la  pression  de  la  tête  luxée,  la  lymphe  coagii- 
iable  destinée  à  leur  réunion  se  confond  sans  doute  avec  les 
autres  éléments  de  la  capsule  nouvelle.  Quand  le  tendon  du 
biceps  est  rompu,  la  portion  qui  reste  flottante  dans  l'articu- 
lation peut  subsister  longtemps  sans  adhérence,  comme  on  le 
voit  pL  XXIII,  fig.  2.  L'autre  portion  adhère  à  sa  coulisse 
bicipitale,  et  n'agit  plus  désormais  sur  l'omoplate.  Quand, 
au  contraire ,  il  s'est  échappé  de^  sa  coulisse,  il  arrive  quel- 
quefois qu'il  se  trouve  entouré  d'une  lymphe  coagulable 
qui  s'ossifie  et  lui  crée  une  coulisse  nouvelle.  Ce  mécanisme 
a  été  clairement  démontré  dans  un  cas  de  fracture  du  col  hu- 
merai (yoivpL  YI,  fig.  3)  ;  M.  Lépine  a  retrouvé  une  coulisse 
de  ce  genre  dans  un  cas  de  luxation  ancienne  *. 

Certains  muscles,  dont  les  attaches  sont  rapprocliées  par  le 
fait  de  la  luxation ,  s'adaptent  à  la  longue  à  cette  situation 
nouvelle,  et,  avant  de  subir  dans  leur  tissu  des  altérations  sen- 
sibles, se  montrent  au  scalpel  véritablement  raccourcis. 

Enfin,  les  muscles  qui  ont  subi  une  forte  distension  réagis- 
sent sur  les  os  de  deux  manières  :  d'abord  par  pression  sur 
les  gouttières  occupées  par  leurs  tendons  ;  puis,  par  traction 
sur  les  saillies  osseuses  auxquelles  ils  s'insèrent.  Sur  les 
vieilles  luxations  du  fémur  surtout,  on  est  frappé  de  la  pro- 
fondeur de  la  gouttière  qui  reçoit  le  tendon  du  psoas  ;  tandis 
que  la  traction  exercée  par  le  muscle  iliaque  agit  sur  la  crétc 
iliaque,  l'attire  en  dedans  de  manière  h  rendre  la  fosse  iliaque 

«  BiOM.  <r«  la  Sor.  anofomir/.,  19U,  p.  167. 
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pkB  profonde,  et  mdme  à  fiiire  basculer  l'os  eoxal  tout  entier^ 
«portant  plus  en  dehors  ia  tubérosité  sciatique. 

Le  tiasa  cellolaire  voisia  des  luxations  présente  deux  modi- 
fieations  imnorlantes«  Quelques  feuillets  purement  celluleux 
i  rétat  normal  prennent  plus  de  force  et  de  densité  ;  ainsi  la 
eoocbe  mince  qui  tapisse  la  face  interne  du  deltoïde  se  trana^ 
forme  en  un  fiîscia  dense  et  solide ,  qui  s'étend  de  Tacro- 
flûon  à  rbumérus,  et  résiste  à  l'extension  nécessaire  pour  rame- 
ner fat  tête  dans  sa  cavité.  Les  fig.^ei  3,  pL  XX,  en  montrent 
le  plas  firappant  exemple  que  je  connaisse.  Les  portions  de 
tiisa  odiulaire  qui  occupent  les  espaces  laissés  vides  par  le  dé- 
placement des  muscles  et  des  os,  s'infiltrent  de  lymphe  coagu- 
lable  y  acquièrent  de  la  densité ,  et  constituent  enfin  ce  que 
f  appdie  le  Unu  de  remplùioge.  C'est  ce  tissu  qui  détermine 
rempâtement  signalé  pour  les  vieilles  luxations  ;  on  le  ren«- 
eontre  entre  l'humérus  et  le  triceps,  dans  les  luxations  du 
ooode  en  arrière  ;  entre  la  cavité  glénoïde  et  l'acromion  dans 
les  Inxationa  scapulo^hnmérales  ;  partout  enfin  où  le  déplace- 
BKwnt  a  laissé  un  vide  à  combler.  J'ai  eu  d'assez  nombreuses oc^ 
casions  de  l'examiner;  il  offire  une  dureté  presque  squirrheuse , 
eC  parait  à  la  fois  infiltré  de  lymphe  et  de  graisse  ;  mais  je  n'y 
ai  pas  reconnu  les  caractères  de  Fadipocire.  La  bourse  mu- 
queose  aoos-acromiale  est  également  perdue  et  transformée 
dans  la  masse  de  ce  nouveau  tissu. 

rai  pea  de  chose  à  ajouter  sur  les  autres  organes.  Disons 
pourtant  que  quelquefois  les  artères ,  au  lieu  de  s'accommo- 
der an  raccourcissement  du  membre,  semblent  prendre  phis 
de  longueur  et  fcHrment,  en  conséquence,  des  flexuosités  au- 
tour de  rarticulation  luxée.  Sur  un  vieillard  de  Bicétre,  por^ 
Int  depuis  nombre  d'années  une  luxation  de  Favant-bras  en 
arrière,  l'artère  humérale  au  pli  du  bras  figurait  un  Z  trës^ 
marqué  ;  et  de  plus ,  elle  paraissait  avoir  subi  ea  même  temps 
une  hypertrophie  dans  sa  longueur;  car  elle  était  d'un  calibre 
plus  considérable  qu'A  l'autre  bras,  et  ses  battements  soûle-* 
vaient  la  peau  avec  force. 

Telles  sont  les  modifications  qu'amènent  les  luxations  an- 
cieones.  Un  point  bien  important  serait  de  savoir  à  quelle  date 
elles  sont  accomplies  ;  on  aurait  ainsi  une  règle  certeine  pour 
fixer  le  terme  au  deU  duquel  toute  réduction  est  impoaaible. 
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Malheureusement  il  y  a  là  une  lacune  impossible  è  combler 
actuellement,  et  sur  laquelle  l'attention  des  chirurgiens  ne 
saurait  ôtre  trop  éveillée.  Voici  cependant  quelques  faits,  dont 
la  comparaison  apportera  déjà  quelque  lumière. 

H.  Thomson,  en  1760,  disséqua  une  luxation  intra-cora- 
coïdienne  de  l'humérus,  datant  de  18  jours.  La  tôte  luxée  était 
enveloppée  de  tissu  cellulaire  déjà  moulé  en  trame  résistante, 
dont  la  surface  interne,  polie,  offrait  cependant  des  brides 
nombreuses,  formant  de  petites  cavités  irrégulières  et  lubré- 
fiées  par  un  liquide  albumineux  ressemblant  à  de  la  synovie  '. 

M.  Deville  a  montré  à  la  Société  anatomique  une  luxation 
sous'scapulaire  réduite  au  8«  jour  ;  la  suppuration  survint , 
et  le  sujet  mourut  un  mois  après.  Il  y  avait  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire  une  plaque  cartilagineuse,  comme  s'il  s'était  déjà 
fait  un  travail  de  fausse  articulation  •. 

Flaubert  a  pu  examiner  une  luxation  sous-coracoïdienne 
après  56  jours.  Un  aplatissement  et  une  coloration  foncée ^  situés 
en  haut  du  bord  axillaire  de  Vomoplate  et  au  devant  du  muscle 
trieepa,  semblaient  indiquer  la  place  qu' avait peeupée  la  tite  luxée. 

Rien  de  plus». 

Gibson,  dans  une  luxation  axillaire  datant  de  deux  mois, 
trouva  une  cavité  arrondie,  blanche,  fibreuse,  formée  dans  le 
muscle  sous-scapulaire  ;  la  partie  8ui)érieure  de  la  capsule 
normale,  seule  restée  intacte,  était  fort  épaissie. 

Dans  un  autre  cas,  la  luxation  datait  de  dix  semaines  lors 
de  la  réduction  ;  mais  le  sujet  avait  encore  vécu  huit  Jours. 
On  trouva,  au  point  occupé  par  la  tête  luxée,  un  lit  d'une 
substance  fibreuse  dense.  Gomme  dans  le  cas  précédent,  la 
capsule  naturelle  était  fort  épaissie  *. 

Hamilton  avait  essayé,  sans  succès,  de  réduire  une  luxation 
du  fémur  en  arrière  datant  de  douze  semaines  ;  un  abcès  en- 
leva le  malade  onze  jours  après.  La  tête  de  Vos  était  située  un 
peu  aurdessus  du  rebord  de  la  cavité,  dont  l'ouverture  était 
fortement  rctrécie  par  la  capsule  déchirée,  laquelle,  très-épais- 


I  Msdkal  Obs.  and  Inquiriês,  vol.  H,  p.  340. 

•  BttUii.  delà  Soc.  onatomig.JSiS,  p.  U. 
»  Bépsrt.  d^anat.  et  d$  phys.^  t.  III,  p.  M. 

*  ÛilMon,  hum  and  Praet.  of  Buirgtry^  4lh  edit.,  toI.  I,  p.  at9  ot  343. 
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sie,  furmait  une  large  baade  en  travers  de  la  cavilé;  qu'on 
troaTa  remplie  de  sang  noir  fluide  '. 

M.  Thore  a  publié  un  cas  de  luxation  intra-coraco'tdienne, 
datant  de  3  mois  et  6  jours,  chez  on  sujet  de  50  ans.  La  cavité 
glénoïde  était  intacte,  la  tête  humérale  dépouillée  de  son  car- 
Jibgc*  en  quelques  points,  le  Irochiler  recouvert  de  saillies 
osseuses  aiguës  et  en  grand  nombre.  La  tête  était  reçue  dans 
one  cavité  nouvelle,  osseuse  à  sa  partie  externe,  osseuse  et 
cartilagineuse  dans  sa  partie  interne,  tapissée  par  un  tissu 
(ibreox  résistant,  fortifiée  par  des  jetées  osseuses  qui  se  por- 
Uieni  vers  le  bas  de  Vapophyse  coracoide.  On  ne  pouvait  dis- 
tinguer la  capsule  ancienne  de  la  capsule  nouvelle  ;  de  sorte 
que  j'inclinerais  fortement  k  croire  que  la  luxation  était  plus 
ancienne  qu'il  n'est  dit  *. 

Taî  déjà  cité  robservalion  de  Lisfranc  touchant  une  luxation 
du  môme  genre,  vieille  de  quatre  mois,  où  la  rétraction  en 
hcKirsc  de  la  capsule  avait  empêché  la  rentrée  de  la  tôle  hu- 
mérale dnns  la  cavité  glénoïde.  Une  capsule  fibreuse  nouvelle 
s'était  organisée  aux  dépens  des  muscles  environnants,  et 
princ'îialement  du  sous-scapulaire  ;  elle  était  doublée  intérieu- 
rement d'une  sorte  de  lame  séreuse,  et  déjà  môuic  une  petite 
facette  s'était  produite  sur  l'omoplate,  au-dessous  et  en  de- 
dans de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  D'un  autre  côté,  le 
ln>chitcr,  qui  paraissait  dénudé  et  légèrement  énidé,  était  en- 
touré de  végétations  osseuses  dans  retendue  d'une  pièce  de 
trois  francs. 

En  i'840,  Walsh  présenta  à  la  Société  chirurgicale  d'Irlande 
une  luxation  datant  de  cinq  mois,  où  Ton  voyait  à  la  partie 
interne  du  col  de  l'omoplate  une  cavité  formée  par  la  tôte 
humérale,  et  tapissée  d'une  substance  fibro-cartilagineuse. 
La  lélo  et  la  cavité  glénoïde  avaient  conservé  leur  cartilage 
d  incrustation  ;  la  cavité  glénoïde  paraissait  déjà  rétrécie;  la 
capsule  nouvelle  était  formée  en  partie  par  le  tendon  du  sous- 
scapulaire.  Chose  plus  importante,  il  y  avait  à  peine  un  lé- 


'  Amer,  J<mm.  of  the  med.  Sciences,  iiov.  1837,  p  i7. 
"  Bidkt.  de  la  Sac.  anatomiq,,  1839,  p.  33. 
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ger  dépAt  O0seux  au  bas  de  ta  nouvelle  cavité;  et  si  l^ger, 
qu'il  avait  échappé  à  plusieurs  observateurs  *. 

Enfin,  j*ai  disséqué  moi-môme  une  luxation  scapulo-humé- 
raie  datant  de  sept  moîsCpf.  XX,  fig.  h  %  3}i  pour  taquelle, 
pendant  la  vie,  les  efforta  les  mieux  dirigés  n'avaient  amené 
qu'une  apparence  de  réduction,  qui  disparaissait  lorsque  le 
membre  était  bissé  à  lui-même  ;  de  telle  sorte  que  j'avais  pré- 
sumé une  fracture  du  rebord  glénoidien  antérieur.  II  n'y  avait 
point  encore  de  nouvelle  cavité  osseuse  ou  même  cartilagi- 
neuse; ta  capsule  qui  environnait  ta  tête  luxée  était  toute 
fibreuse,  et  ta  tête  avait  gardé  son  cartitage.  Mais  ta  cavité 
glénoîde  n'avait  gardé  le  sien  que  dans  sa  portion  inférieure  ; 
le  reste  était  occupé  par  un  tissu  fibreux  adhérât,  recouvert 
d'une  surface  séreuse,  comme  si  c'eût  été  ta  portion  posté- 
rieure de  l'ancienne  capsule  qui  ^  fût  soudée  à  la  cavité.  Ce 
qui  avait  rendu  la  réduction  impossible,  c'était  d'abord  la 
portion  supérieure  de  ta  capsule  nouvelle  en  partie  formée  par 
le  tendon  du  sous-scapulaire  et  adhérant  à  la  fosse  sous-sca- 
putaire  (fig.  1  et  9,  a)  ;  mais  c'étaient  plus  particulièrement  la 
portion  postérieure  de  l'ancienne  capsule,  en  partie  collée 
sur  ta  cavité  glénoîde,  et  trop  courte  dès  lors  pour  être  re- 
foulée en  arrière,  et  par-nlessus  tout  une  membrane  fibreuse 
épaisse,  solide,  étendue  de  ta  tace  inférieure  de  i'acromion  à 
ta  tête  humérale  (/Î9.2  et  3,  b),  et  qu'il  aurait  fallu  diviser  avec 
le  couteau  pour  replacer  cette  tête  sous  i'acromion.  Je  dois 
remarquer  qu'il  n'y  avait  pas  ici  de  tissu  de  remplissage. 

Ce  sont  là  tous  les  faita  que  j'ai  pu  recueillir  pour  des  luxa- 
tions encore  assez  récentes.  La  moins  ancienne  que  je  rencon- 
tre ensuite  est.  celle  déjà  citée  d'A.  Bonn,  laquelle  datait  de 
quatre  années  ;  il  est  cependant  curieux  de  voir  ce  que  quatre 
ans  avaient  produit  chez  un  vieillard  de  70  ans.  Il  s'agissait 
d'une  luxation  coracoidienne  incomplète.  La  cavité  glénoîde 
était  recouverte  par  son  cartilage  épaissi  et  en  partie  dégénéré 
en  tissu  fibreux  ;  son  bord  interne ,  usé,  dénudé,  tranchant, 
avait  réctat  et  ta  dureté  de  l'ivoire,  et  se  continuait  avec  la  sur- 
face de  ta  cavité  nouvelle.  Celle-ci  était  creusée  dans  un  pla- 
teau osseux  de  nouvelle  formation,  complété  en  haut  par  le 

'  GoMtUéâM  kôpiUmx,  1S40,  p.  880. 
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te  coracoidien  aplati  et  étarg^  ;  du  reste,  Miift  certilage  ni 

périoBtei  sa  saifaoe.  La  capsaie  tiourelle,  d'apparence  oormale 

à  rextérienr,  offrait  à  riotériear  une  apparence  fibreuse  avec 

phsieHn  petites  tumears  graisseuses,  indurées,  presque  (mh 

«Qsra ,  faisant  relief ,  ou  mdme  écartées  et  suspendues  à 

des  pédicules.  La  tète  humérale ,  un  peu  accrue  en  volume , 

était  divisée  en  deux  par  une  gouttière  profonde  ;  sa  portion 

interne  plus  volumineuse  était  reçue  dans  la  nouvelle  cavité, 

et  avait  gardé  son  cartilage  naturel,  à  part  une  petite  surrace 

ébumée  ;  la  portion  externe,  au  contraire,  bien  que  reçue 

dans  la  cavité  glénoide,  avait  perdu  son  cartilage  et  restait 

one  et  polie.  Enfin,  comme  il  a  été  dit,  la  clavicule  s'était 

nceourcie  par  l'exagération  de  sa  courbure. 

Dans  une  luxation  analogue  et  de  même  date,  M.  Bordet  a 
trouvé  la  tdte  humérale  creusée  par  un  sillon;  la  cavité  glé- 
nmde  presque  entièrement  dénudée  de  son  cartilage  et  ta- 
pissée par  des  lames  fibreuses ,  et  la  cavité  nouvelle  revêtue 
d^ine  lame  cartilagineuse  dans  ses  trois  quarts  externes  '• 

M.  Gély  a  disséqué  une  luxation  incomplète  de  Tavant-bras 
en  arrière  datant  de  sept  ans  ;  les  cartilages  anciens  n'étaient 
qu'en  partie  absorbés;  il  y  avait  des  pseudo-cartilages  fort 


M.  Demeaux,  sur  une  luxation  scapulo-humérale  de  95  ans, 
a  trouvé  la  tête  luxée  presque  entièrement  dépouillée  de  car- 
tilage, la  moitié  externe  de  la  cavité  glénoîde  complètement 
effacée  et  remplie  de  tissu  fibreux,  et  la  cavité  nouvelle  ta- 
pissée par  un  pseudo-cartilage  comme  velouté,  et  ne  formant 
pas  one  couche  lisse  et  homogène  '. 

EêOdj  la:  luxation  représentée  pL  XXIII,  fig.  1  et  2,  datait 
d'cnvntm  30  ans  ;  la  tète  humérale  avait  perdu  presque  tout 
son  cartilage,  et  la  cavité  nouvelle  offrait  une  surbce  tout 
osseuse  et  en  grande  partie  ébumée. 

Ce  qui  résulte  le  plus  clairement  de  tous  ces  faits,  c'est 
que  le  travail  de  formation  de  la  nouvelle  articulation  est 
bien  loin  d'être  également  avancé  dans  tous  les  cas,  à  des 


•  Bi^at$.  de  la  Soc*  «uUomig.,  1S3S,  p.  IM. 
«  Jomrm.  de  ekir.,  1844,  p.  139. 

*  MM.  dB  la  Soc.  antaâuâq^  1839,  p.  TS. 
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époques  semblables  et  pour  des  luxations  de  même  nature. 
Serait*n  plus  rapide  lorsqu'il  y  a  plus  d'inflammation  et  de 
gonflement,  et  partant  plus  de  lymphe  épanchée  ?  Avec  cette 
différence  de  rapidité,  on  peut  encore  expliquer  la  présence 
ou  Tabsence  du  pseudo-cartilage  sur  la  cavité  nouvelle  ;  mais 
la  conservation  ou  la  disparition  du  cartilage  normal  sur  la 
télc  luxée,  comment  s'en  rendre  compte?  Le  plus  prudent  est 
d'attendre  de  nouveaux  rails. 


S  m.  —  Be  l'eut  des  parties  «prèi  la  rédoctâon. 

Lorsque  la  réduction  est  accomplie,  il  n'y  a  d'abord  rien  de 
changé,  à  part  le  retour  des  rapports  normaux  ;  ou  tout  au 
plus,  dans  les  luxations  anciennes,  des  déciiirures  des  adhé* 
rcnces  fibreuses  et  peutrétro  aussi  do  quelques  faisa^aux 
musculaires.  Mais  alors  commence  «n  travail  de  réparation 
très-important,  qui  tend  à  réunir  les  ligaments,  à  fermer  l'ou- 
verture des  capsules  fibreuses  et  synoviales,  pour  rendre  h 
l'articulation  son  intégrité  primitive.  Par  quel  mécanisme 
s'opère  cette  restauration?  Combien  de  temps  faut-il  pour 
qu'elle  soit  complète?  Quelle  difl*érenoe  y  a*t-il  à  cet  égard 
entre  les  luxations  récentes  et  les  luxations  invétérées  ?  Ques- 
tions plus  faciles  k  poser  qu'à  résoudre.  Je  rapporterai  seu- 
lement le  petit  nombre  de  faits  que  j*ai  pu  recueillir. 

Un  homme  de  dO  ans  louiba  de  9  mètres  de  haut,  et,  entre 
autres  lésions,  se  fit  une  luxation  sous-ccracoïdienne,  qui  fut 
réduite  deux  heures  après.  Le  délire  survint,  et  la  mort  ar- 
riva 79  heures  après  l'accident.  Nous  trouvâmes,  h  Fautopsie, 
une  fracture  du  trochiter,  une  autre  du  rebord  glénoïdien  anté- 
rieur, et  une  déchirure  de  la  capsule  i  son  insertion  à  ce  rebord 
dans  une  étendue  do  45  millimètres.  Voici  maintenant  quel 
otait  l'état  des  choses  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  La 
capsule  adhérait  intimement  en  haut  au  ligament  acromio- 
coracoidien  ;  en  avant  et  en  dedans,  elle  paraissait  très-dis- 
tendue,  fluctnanle;  et,  en  efl'et,  une  incision  en  Ht  sortir  en- 
viron deux  cuillerées  d'un  liquide  rougcâlre,  filant,  légèrement 
visqueux.  I/ouvcrlure  delà  capsule  était  comblée  par  un  cail- 
lot fibrineux,  rougeâtre,  a  surface  mamelonée,  adhérant  à  la 
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bMe  de  Tâpophfse  coraooide  et  au  col  de  l'omoplate  aur  une 
svAce  de  4  oeoUinètres  carrés,  et  épais  en  ce  point  de  près 
de  1  ceotîmèire  (pi.  XIX,  fig.  1  et  3)  ;  une  petite  esquille  était 
eDgagéedans  toute  cette  épaisseur  ;  puis,  à  partir  de  ce  point, 
le  ciilloi  allait  s'amincissant  et  s'élargissant  à  la  fois,  à  mesure 
qu'il  s'étendait  sur  la  capsule,  qu'il  recouvrait  dans  toute  sa 
partie  antérieure,  et  avec  laquelle  il  semblait  se  confondre. 

On  peut  prendre  Ià  une  idée  et  du  mécanisme  de  la  répara- 
tioD,  et  de  b  rapidité  ayec  laquelle  elle  s'opère  dans  quelques 
Il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  pourtant  qu'il  en  fût  toujours 
i  ;  dans  le  fait  suivant,  le  travail  n'élait  pas  commencé  au 
bout  de  9  jours. 

Un  YÎefllard  de  83  anase  fit  une  luxation  intra-coracoidienne 
ooinpiexe,  que  je  réduisis  le  lendemain.  Hais  rébranlement 
aenblait  l'avoir  épuisé;  l'appétit  ne  revint  pas;  et  sans  autres 
symptAoïes  que  ceux  d'une  Taiblessc  croissante,  le  malade 
s'éteignit  dix  jours  après  son  accident.  A  Tautopsic,  je  trouvai 
une  membrane  rougeAtre  fratchemont  organisée  à  la  surface 
de  b  fracture  du  trochiter  ;  un  peu  d'induration  h  la  face  in- 
terne du  sous-scapulaire,  s'ctendant  au  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  plexus  brachial  \  nul  changement  apparent  à  la  dé- 
cfaimre  capsulaire  ;  les  cartilages  articulaires  à  l'état  normal. 
Penl-étre  accusera-t-on  le  grand  âge  et  l'épuisement  du 
malade.  Mais  N.  Robert  a  disséqué  une  luxation  du  fémur  en 
arrière,  réduite  immédiatement,  et  dont  le  sujet  avait  suc* 
combé,  le  seizième  jour,  à  une  pleuro-pneumonie  ;  et  il  ne 
paraît  pas  avoir  trouvé  non  plus  de  traces  de  réparation  ^ 

Eolin  on  a  publié  les  résultats  d*une  autopsie  faite  par 
Bbndin,  sur  un  sujet  mort  25  jours  après  la  réduction  d'une 
luxation  de  l'bumérus  en  avant  avec  fracture  du  bochiter. 
La  capsule  était  rompue  en  avant;  la  déchirure  no  paraissait 
comblée  par  aucune  sorte  d'adhérence  ;  seulement  elle  était 
réduite  à  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  ;  probablement, 
dit-on,  par  la  rétraction  des  tissus*. 


>  Gaj«U€  âet  hôpitaux,  1835,  p.  137. 

•  /dim.  detcomnaiss,  nMico^chir.f  fôvp.  1817;  ardclc  sans  signatarc.  Les 
daiKy  sonl  tellement  confuses  et  coDlradictoires  que  j*ai  élé  obligé,  pour 
V»  écUircir,  de  oompulsor  le  registre  de  TUôtcl-Dicu.  Le  sujet  de  Tob- 
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On  voit  combien  les  faits  sont  rares,  et  avec  quelle  réserve 
ils  veulent  dtre  interprétés.  Seulement^  en  les  comparant  avec 
ce  qu'il  est  permis  d'observer  sur  le  vivant,  on  peut  en  con- 
clure que  le  travail  de  réparation  ne  s'accomplit  pas  avec  la 
même  rapidité  chez  lous  les  sujets  \  et  telle  avait  été  déjà  notre 
conclusion  pour  le  travail  d'organisation  des  luxations  nOD 
réduites. 

Dans  les  cas  fort  rares  où  la  réduction  n'est  qu'apparente, 
et  où  la  tête  osseuse  est  séparée  de  sa  cavité  par  Tintermè- 
diaire  de  la  capsule,  une  observation  unique  jusqu'à  présent 
nous  a  révélé  une  ressource  inattendue  de  la  nature  pour  ré- 
parer le  dommage. 

Un  homme  avait  eu  le  bras  luxé  dans  un  ébonlement.  La 
réduction  s'opéra  avec  une  facilité  inaccoutumée  ;  mais  l'hu- 
mérus tendait  constamment  à  retomber  dans  l'aisselle,  et  ne  put 
être  maintenu  que  difficilement ,  à  l'aide  d'un  coussin  axil- 
laire  et  d'un  bandage  approprié.  D'autres  accidents  amenèrent 
la  mort  trois  mois  aprèô.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  tête  humé- 
raie  située  immédiatement  sous  le  deltoïde,  enveloppée  seule- 
ment d'une  membrane  flbroK^lIuleuse  de  nouvelle  formation, 
mince,  doublée  en  dedans  d'une  nouvelle  synoviale.  L'ancienne 
capsule  était  interposée  entre  la  tête  et  la  cavité  glénoïde.  Elle 
avait  été  décollée  de  presque  tout  le  pourtour  du  col  humerai, 
entraînant  avec  elle  le  trochiter  fracturé  ;  et  l'ouverture  qui 
avait  livré  passage  à  la  tête  luxée  offrait  des  bords  épaissis, 
irréguliers,  et,  chose  remarquable,  après  trois  mois  n'était  pas 
encore  oblitérée.  Mais  le  point  le  plus  important,  c'est  que  la 
portion  de  capsule  comprimée  entre  la  tête  et  la  cavité  glénoïde 
onVait  une  autre  ouverture,  à  peu  près  cireulaire,  de  près  d'un 
pouce  de  diamètre,  A  bords  très-minces  et  nettement  limités, 
résultat  probablement  d'une  absorption  progressive  qui  aurait 
flni  sans  doute  par  rétablir  le  complet  contact  entre  la  tête  et 
son  ancienne  cavité*. 


aervatioD,  nommé  Mayer,  ftgé  de  55  ans,  éuii  entré  le  i9  octobre  et  mort 
de  pneumonie  le  iS  novembre. 
•  HilU»,  Guy'i  BotfM  Bêp^rts,  1847,  vol.  V,  p.  09. 


ART.  VI.  —  DIÂGNOCTIC. 

Les  lésions  avec  lesquelles  on  a  quelquefois  confondu  les 
fanaliond  sont  t  quand  la  lésion  est  réeente^la  contusion^  Teti- 
lorae,  lerbamatisme  articulaire,  certaines  contractures  mus- 
cnlaires,  certains  déplacements  des  tendons,  et  enfin,  les 
fractures  situées  près  des  articulations.  Pour  les  luxations  an**- 
dennes,  les  tumeurs  blanches,  les  ankyloses,  les  fractures  yi- 
deaseoient  consolidées,  certaines  exostoses,  et  enfin  {des  dé- 
Ibmiations  articulaires  de  nature  diterse. 

On  croirait  à  peine,  si  tous  les  JoUrS  encore  la  môme  erreur 
ne  se  reproduisait,  que  des  praticiens  aient  pu  prendre  des 
luxations  de  Tépaule  pour  de  simples  contusions.  La  confusion 
est  plus  firéquente  encore  pour  les  luxations  du  coude;  et  il  n*en 
manque  pas  d'exemples  pour  des  luxations  plus  profondes, 
eomme  celles  delà  hanche,  ou  des  déplacements  moins  mar- 
qués, comme  les  subluxations  du  genou.  La  cause  d'abord  est 
b  même  ;  c'est  une  chute  ou  un  choc  extérieur;  de  U,  comme 
sympiAmes  communs,  là  douleur,  la  gène  des  mouvements, 
la  tuméfaction  qui  masque  les  parties.  Il  est  bien  rare  qu'une 
ample  contusion  détermine  un  gonflement  assez  considérable 
pour  simuler  une  luxation  ;  mais  lorsqu'il  existe,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  quelquefois  le  chirurgien  le  plus  exercé  hésiterait 
à  se  prononcer. 

L'entorse  se  montre  dans  des  conditions  toutes  semblables, 
et  de  plus  il  y  a  dans  l'entorse  un  certain  côté  de  l'article  qui 
est  plus  gonflé  et  plus  douloureux. 

Je  n'aurais  pas  songé  à  alléguer  ici  le  rhumatisme,  si  Dupuy- 
tren  n^avait  consacré  des  leçons  spéciales  à  établir  le  diagnos- 
tic différentiel  des  luxations  et  du  rhumatisme  articulaire  des 
Tertèbres  cervicales.  Nous  verrons  toutefois  que  le  rhuma- 
tisme articulaire,  en  déterminant  une  hydarthrose  considéra- 
ble, est  une  des  causes  des  luxations  pathologiques. 

n  parait  aussi  que  desimpies  contractions  musculaires  ont 
été  prises  pour  des  luxations  delà  mftchoire,  question  qui  sera 
disôitée  plus  tard. 

A  l'articulation  scapulo-humérale,  le  long  tendon  du  biceps 
diielé  hors  de  sa]  gouttière  a  donné  lieu  à  des  indices  de 
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luxation  ;  je  reviendrai  aussi  ailleurs  sur  cette  question  toute 
spéciale. 

Restent  enfin  les  Tractures  voisines  des  articulations.  J'ai 
vu  surtout  commettre  des  méprises  graves  h  ce  sujet  pour 
l'articulation  du  coude  ;  d'autres  en  ont  cilépour  les  jointures 
de  l'épaule  et  de  la  hanche  \  et  A.  Cooper  tenait  de  Cline,  son 
maître,  que  Sharp  ne  croyait  pas  à  la  réalité  des  luxations  du 
fémur.  En  effet,  dans  certaines  fractures,  oulre  les  phénomè* 
nés  communs  a  la  contusion,  il  y  a  des  déplacements  des  frag- 
ments qui,  par  leur  voisinage  de  l'article,  peuvent  imposer 
assez  aisément  pour  de  véritables  déplacements  articulaires. 

Je  me  borne  à  signaler  ici  deux  points  fort  délicats  du 
diagnostic  différentiel,  surtout  pour  les  articulations  profon- 
des, savoir,  la  distinction  des  luxations  incomplètes  ou  com- 
plëles,  des  luxations  simples  ou  complexes.  Mais,  de  ces 
deux  points,  le  premier  sera  mieux  traité  à  l'occasion  des 
luxations  en  particulier  ;  et  je  renverrai  l'autre  à  l'article  des 
luxations  complexes. 

Quand  la  luxation  est  d'une  date  ancienne,  il  est  quelque- 
fois difficile  de  dire  si  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  blanche  ou 
a  une  ankylose  qui  en  serait  la  suite  ;  la  cause  peut  fort  bien 
avoir  été  une  violence  extérieure  ;  le  gonflement  est  survenu 
avec  immobilité  de  l'article  \  et  quand  le  chirurgien  est  enfin 
appelé,  tantôt,  cx)mmedans  la  coxalgie,  le^  signes  du  déplace- 
ment simulent  ceux  do  la  luxation  ;  tantôt,  comme  au  coude, 
le  gonflement  cl.ronique  cache  les  saillies  osseuses  articulaires; 
et  puis  enfin,  l'affection  articulaire  peut  avoir  donné  lieu  à 
une  luxation  falhologique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
une  luxation  traumatiquc. 

Si  des  fractures  récentes  ont  simulé  plus  d'une  fois  des  luxa- 
tions, on  conçoit  combit'n  la  méprise  est  plus  facile  pour  des 
fractures  anciennes  vicieusement  consolidées,  où  l'on  n'a  plus 
la  ressource  de  la  mobilité  et  de  la  crépitation  des  fragments, 
et  où  le  cal  difforme  et  surabondant  simule  beaucoup  mieux 
une  extrémité  articulaire  que  le  fragment  mince  et  aigu  d'une 
fracture  récente.  J'ai  vu  ainsi  Dupuytren  prendre  une  luxa- 
tion de  cinq  semaines  pour  une  fracture  du  col  de  l'humérus. 

Certaines  exostoses,  par  leur  position,  peuvent  simuler  un 
déplacement  articulaire.  Il  en  est  de  môme  des  déformations 


arliCQtaires.  ou  congéniaies,  ou  pathologiques.  Il  n^est  pas  rare 
de  ?oir  la  clavicule  tellement  saillante  au-dessus  de  l'acro- 
nioD,  que  la  première  idée  est  de  croire  <i  une  luxation.  J'ai 
m,  chez  un  vieillard,  la  tête  de  Tun  des  rémurs  arriver  à  une 
hypertrophie  singulière,  l'autre  conservant  ses  proportions 
normales  ;  en  sorte  que  la  première  faisait  une  saillie  tout 
i  fait  inaccoutumée.  Enfin,  la  détérioration  sénile,  qu'on  a 
appelée  morbus  coxœ  senilts  à  la  hanche,  et  que  l'on  retrouve 
dans  toutes  les  grandes  articulations,  en  réagissant  sur  la 
forme,  le  volume,  la  direction  des  extrémités  articulaires, 
abuserait  encore  un  chirurgien  qui  ne  serait  pas  sur  ses  gardes. 

Qoelq  ues  règles  générales,  propres  à  écarter  au  moins  la 
plupart  de  ces  méprises,  ne  seront  donc  pas  sans  utilité. 

Toutes  les  fois  que  le  diagnostic  présente  quelque  difficulté, 
le  premier  soin  du  chirurgien  sera  de  s'enquérir  de  la  date,  de 
la  caase,  et  autant  que  possible,  du  mécanisme  selon  lequel 
la  lésion  s*est  produite.  Il  devra  ensuite  mettre  à  nu  et  exami- 
ner comparativement  les  deux  membres  correspondanis,  sous 
le  triple  rapport  de  l'aspect  extérieur,  de  la  direction,  de  la 
mobilité  excessive  ou  entravée.  Cet  examen  fournit,  pour  le 
moins,  de  précieuses  présomptions,  quand  il  ne  donne  pas  la 
certitude.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  omettre  de  s'assurer  que 
Tarliculation  congénère  est  bien  dans  son  état  normal  ;  Galien 
rapporte  l'histoire  assez  instructive  d'une  luxation  de  l'humé- 
rus méconnue,  parce  qu  en  comparant  les  deux  épaules,  le 
médecin  avait  trouvé,  du  côté  réputé  sain,  une  saillie  analo- 
gue à  celle  que  faisait  Tacromion  du  côté  malade,  laquelle 
saillie  provenait  d'une  ancienne  luxation  de  la  clavicule  ^ 
Au  reste,  les  vrais  signes  pathognomoniques  se  tirent 
essentiellement  des  saillies  et  des  dépressions  anormales  for- 
mées par  les  os  luxés,  et  des  rapports  nouveaux  établis  entre 
leurs  saillies  naturelles.  Pour  parvenir  à  les  déterminer,  l'art 
possède  quatre  moyens  :  le  toucher,  les  mouvements  corn- 
rcuniqués,  les  aiguilles  et  la  mensuration. 

Le  toucher  est  fort  simple  quand  il  n'y  a  pas  de  gonflement^ 
quand  le  gonflement  masque  les  parties^  on  peut  encore  ar- 
river h  les  reconnaître  en  déprimant  fortement  les  parties 

*  fiftlten,  D$  OflMn,  mtâki,  eomm,  /,  lext.  I. 


moltas  atee  IMndieateur,  et  au  beaoin  a?oo  le  peaee,  aidé  de 
toate  la  force  da  bras.  Ainsi,  le  oreux  soua-acromial  bien 
constaté  suffit  ponr  affinner.une  luxation  de  rhumérus  ;  de 
même  que  la  présence  de  la  tête  de  cet  os  dans  Faîasdle, 
par  exemple. 

Certaines  luxations  ne  peuvent  être  abordées  que  d'un  seul 
côté  I  ainsi  on  sent  bien  la  tète  du  Mmur  dans  Téchancrure 
ilio-pubienne ,  mais  le  vide  qu'elle  a  laissé  dans  la  cavité  coty- 
loîde  se  dérobe  entièrement  h  nos  recherches.  Mais  beaucoup 
d'autres  se  prêtent  à  ce  double  examen  ;  c^est-A-dire  qu*on 
peut  saisir  à  la  fois  une  dépression  d'un  côté,  une  saillie  anor* 
maie  de  Tautre,  et  quelquefois  deux  saillies  accompagnées 
chacune  d'une  dépression  correspondante.  Dans  les  luxations 
du  ooude  en  arrière,  la  saillie  de  l'olécrêne  est  surtout  rendue 
sensible  par  la  dépression  qui  existe  au-dessus  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  (rochlèe  humérale  proémine  de  même  en 
ayant,  avec  une  dépression  au-dessous  d'elle.  En  accomplis* 
sant  ce  double  examen,  souvent  ce  que  le  toucher  trouvait 
d*obscur  d*un  cêté,  est  éclairci  et  vivement  illuminé  par  ce  qu'il 
rencontre  de  l'autre. 

Assez  souvent  les  saillies  sent  cachées,  soit  par  le  gonfle- 
ment, soit  par  l'embonpoint  naturel,  soit  enfin  i  raison  de 
la  nature  du  déplacement.  L.cs  mouvements  communiqués 
sont  ici  d'une  grande  ressource.  Vous  sentez  profondément 
sous  la  fesse  une  saillie  qui  paraît  être  la  tête  fémorale  ;  mais 
vous  n'en  êtes  point  assez  sûr.  En  portant  alternativement  le 
lémur  dans  la  flexion  et  l'extension,  la  tête  descend  et  remonte 
sous  vos  doigts,  et  il  est  rare  que  cette  épreuve  ne  lève  pas 
tous  les  doutes.  Dans  une  luxation  du  coude  en  arrière,  l'a- 
vant-bras  un  peu  fléchi  masque  la  saillie  de  la  trochlée  humé- 
rale ;  l'extension  de  l'avant-bras  la  met  en  relief.  Les  luxations 
intrA-coracoîdiennes  enfoncent  la  tête  trop  profondément  pour 
qu'elle  apparaisse  dans  l'aisselle  ;  en  relevant  le  bras,  la  tête  se 
dégage  et  vient  d'elle-même  soulever  les  téguments. 

Cependant  le  gonflement  primitif  est  parfois  tel  que  ces  res- 
sources sont  insufllsanles.  On  peut  alors,  avec  prudence,  es- 
sayer les  manœuvres  de  réduction  propres  a  la  luxation  soup- 
çonnée ;  la  réduction,  caractérisée  par  le  choc  des  deux  os  et 
le  retour.instantané  de  la  forme  et  des  mouvements  du  nrnn*- 


lue,  Mt  certes,  akm,  le  rigne  le  plus  eertitn  de  Is  prénîstenee 
de  II  bixstioo.  Qae  si  la  tentative  manquot  un  praticien  sage 
se  pousse  pas  plus  loin  ses  reclierohes  i  mais  il  s'attache  à  di« 
flûnuer,  à  dissiper  le  gonOement,  pour  reprendre  son  examen 
dès  que  l'articulation  sera  plus  accessible. 

L*eogorgement  passée  Tétat  chronique,  et  comblant  les ea<« 
Yités  k  Taide  du  tissa  de  remplissage,  était  resté  jusqu'à  nos 
jours  une  cause  d^erreur  bien  plus  difficile  à  écarter.  J^y  suis 
parvena  cependant  à  Taide  des  aiguilles  enfoncées  à  travers 
ce  tisso  jusqu'aux  surfaces  osseuses  ;  ainsi,  dans  une  luxation 
do  coude  en  arrière  datant  de  quatre  mois,  plusieurs  eon^* 
sultants  fort  habiles  niaient  la  luxation,  parce  que  Tolécrine  ne 
paraissait  pas  plus  éloignée  de  l'humérus  quedu  c6té  sain.  J'en- 
fonçai une  aiguille  au-dessus  de  l'oléerâne,  jusqu'à  l'humérus, 
des  deux  cAtés  ;  et  la  profondeur  di£férente  à  laquelle  elle  pé«> 
DéCra  détruisit  Tobjection  sans  réplique.  J'ai  indiqué  la  ma^ 
nière  de  procéder  à  l'occasion  du  diagnostic  général  des  Ame-» 
tores. 

Les  aiguilles  servent,  non-seulement  à  révéler  la  saillie  et 
la  dépression,  mais  elles  en  donnent  l'étendue  avec  une  rit 
gueur  dont  rien  n'approche,  et  sont  ainsi  un  exo^llent  moyen 
de  mensuration.  Il  y  a  une  autre  mensuration  à  l'aide  du  com- 
pas d^épaisseor  ou  du  ruban  métrique,  qui  arrive  à  un  résultat 
analogue, et  même  à  quelque  chose  de  plus.  Ainsi,  dans  la  luxa* 
Uon  do  cottde  en- arrière,  le  compas  ou  le  ruban  mené  de  l'o* 
lécràne  à  l'épitrochlée  et  à  Tépicondyle,  trouve  la  distance 
plus  grande  que  du  côté  sain  ;  on  évalue  donc  ainsi  d'abord 
réiendae  de  la  saillie  ;  mais  surtout,  en  prenant  pour  points 
fixes  les  éminenees  articulaires,  on  s'assura  que  la  proé* 
minence  de  Tolécràne  est  bien  due  à  une  luxation,  non  à  une 
fracture  ;  et  c'est  un  des  plus  puissants  moyens  de  diagnostic 
diOerentiel  que  je  connaisse,  Il  y  i|,  selon  les  cas,  des  procé- 
dés fort  divers  pour  mesurer  ainsi  l'étendue  du  déplacement  : 
U.  Nélaton  en  a  imaginé  on  fort  ingéniaux  pour  Içslu^tiqns 
du  (ëmur  en  arrière  ;  mm  je  m'arrête  ici  à  une  ipeation  gé<« 
nérale. 

J'ai  donné,  à  propos  des  fractures,  des  règles  générales  pour 
apprécier  l'aHoagement  ou  le  raccoureiasement  du  membre, 
qui  Rappliquent  également  bien  ici.  Je  dirai  pourtant  que  dans 


64  Dtt  UnCATIONi. 

les  luxations  la  mensuration  est  plus  difficile,  soit  à  cause  de 
la  nouvelle  direction  du  membre  qu'on  ne  peut  aussi  facile-* 
ment  ramener  au  parallélisme  avec  le  membre  sain ,  soit  aussi 
par  d'autres  causes  propres  à  chaque  espèce  de  luxation  ;  soit 
enUn,  dans  les  luxations  un  peu  anciennes  survenues  dans  le 
jeune  âge,  par  le  défaut  de  développement  qui  empêche  le 
membre  luxé  d'acquérir  la  même  longueur  que  Tautre.  Aussi, 
bien  que  l'allongement  et  le  raccourcissement  du  membre 
soient  parfois  des  indices  très-concluants  et  de  la  luxation 
d'abord,  et  ensuite  du  degré  du  déplacement,  il  est  sage  d'y 
associer  quelque  autre  des  signes  palhognomoniques,  pour 
ne  pas  laisser  de  doute  sur  l'exactitude  dudiagnostic. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  d'une  dé- 
ception fort  étrange  pratiquée  par  des  malades,  et  qu'on  ima- 
ginerait à  peine  si  déjà  deux  fois  elle  ne  s'était  réalisée.  Du- 
puytren  parlait,  dans  ses  leçons,  d'un  individu  atteint  d'une 
luxation  du  fémur  depuis  neuf  ans,  et  qui,  entré  à  riIôlel-Dieu 
pour  quelque  aflection  légère,  voulut  proGter  de  son  séjour 
pour  se  faire  guérir  de  sa  luxation.  Il  se  laissa  donc  vigoureu- 
sement tirailler  le  membre  pendant  trois  quarts  d'heure  \  et 
ce  ne  fut  qu'après  avoir  vu  l'inutilité  des  tentatives,  qu'il 
avoua  la  date  de  sa  luxation.  Un  cas  semblable  s'est  offert  à 
M.  Roux.  Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  entra  à 
la  Charité  pour  une  luxation  du  bras,  qu'il  disait  dater  de 
21  jours.  Après  un  traitement  préparatoire,  on  le  soumit  à 
des  extensions  répétées,  mais  en  vain  ;  et  après  être  resté  trois 
semaines  à  l'hôpital,  il  déclara  que  sa  luxation  datait  de  1 4  ans. 

Pour  ce  diagnostic  de  la  date,  il  faut  bien  confesser  qu'à 
part  les  cas  extrêmes,  les  malades  de  mauvaise  foi  en  impo* 
seront  toujours  au  chirurgien. 

ART.  VII.  -  PRONOSTIC. 

Le  pronostic  dépend  i  la  fois  des  conditions  de  la  luxation 
telles  que  nous  venons  de  les  exposer,  et  du  traitement  qu'on 
se  propose  d*y  appliquer. 

*  Dupuyiraot  LKOfu  orak$^  1. 1,  p.  94;  *  Roai,  Gos.  dit  MpUtmXf 
isai,p.MO| 
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Cnelaxation  simple ,  récente,  est  généralement  facile  à  ré- 
dnîre  -,  réduite,  elle  ne  demande  guère  plus  d'un  mois  pour 
b consolidation  de  Particulation  et  le  rétablissement  des  mou- 
rements  ;  de  telle  sorte  que  j*ai  établi  depuis  longtemps,  en 
opposition  avec  l'opinion  vulgaire,  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  le$  luxations  sont  plus  aisées  à  réduire  que  les  frac- 
haref. 

Plus  la  luxation  est  ancienne,  moins  il  y  a  de  chances  pour 
h  réduction;  et  après  la  réduction,  plus  les  mouvements  sont 
eotrayés  et  pénibles. 

Une  luxation  irréductible  permet  encore,  dans  bon  nombre 
de  cas,  le  retour  de  mouvements  plus  ou  moins  étendus  des 
muscles. 

Une  luxation  qui  a  récidivé  une  fois  est  exposée  à  des  réci- 
dives nouvelles. 

Je  rappelle  quil  ne  s'agit  ici  que  des  luxations  simples  ;  les 
luxations  complexes  et  compliquées  devant  faire  l'objet  d'une 
étude  spéciale. 

Au  reste,  si  les  fractures  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point, 
9e  ranger  sous  des  règles  générales  de  ce  genre,  il  n'en  est 
pas  ainsi  des  luxations  ;  et  le  pronostic,  pour  être  exact,  se  tire 
surtout  delà  nature  même  du  déplacement. 


AUT.  VIII.  —  TRAITEMENT. 

Le  traitement  de  toute  luxation  simple,  si  Ton  était  appelé 
en  temps  utile,  consisterait  uniquement  en  trois  indications  : 
1*  opérer  la  réduction  ;  2^  maintenir  l'articulation  immobile 
jusqu'à  la  consolidation  des  ligaments  -,  3»  restituer  les  mou- 
vements du  membre.  Mais,  bien  que  les  deux  dernières  indi- 
citioBS  n'aient  guère  moins  d'importance  que  la  première, 
c*est  à  celle-ci,  toutefois,  que  les  chirurgiens  se  sont  le  plus 
attachés;  c'est  celle  qui  rencontre  le  plus  d'obstacles  et  qui 
a  souleré  le  plus  de  questions,  et,  conséquemment,  celle  dont 
l'étude  exigera  le  plus  de  développements. 


T.  n. 
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$  I.  —  Bai  pnaoîpaiiz  oImUoIm  à  la  rédaetion. 

La  réduction  d'une  luxation ,  dans  resprit  de  beaucoup  de  chi- 
rurgieus,  comporte  en  soi  ridée  d'une  opération  laborieuse, 
exigeant  des  tractions  énergiques ,  et  pour  le  moins  l'assis- 
tance de  deux  ou  trois  aides  vigoureux.  C'est  là  une  idée  des 
plus  empiriques  et  des  plus  déraisonnables  ;  déjà  de  nombreux 
exemples,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  avaient  mon- 
tré des  luxations  rebelles  aux  plus  violents  efforts,  dociles 
ensuite  aux  manœuvres  les  plus  légères,  etThistoire  des  luxa- 
tions spontanées  est  venue  depuis  compléter  cette  démonstra- 
tion. Mais,  s'il  Gaut  le  dire,  ces  faits  n'ont  jamais  été  ni  bien 
compris ,  ni  suffisamment  étudiés  ;  et  en  les  ralliant,  en  les 
éclairant  à  la  double  lumière  de  Texpérimentation  et  de  l'ob- 
servation clinique ,  c'est  véritablement  une  doctrine  nouvelle 
qu'il  s*agit  de  constituer. 

Pour  agir  rationnellement,  il  faut  connaître  avant  tout  les 
obstacles  qu'on  a  à  vaincre,  et,  en  second  lieu,  les  meilleurs 
moyens  de  les  surmonter.  Or,  dans  les  luxations  récentes,  les 
obstacles  principaux  viennent  des  muscles,  quelques-uns  des 
os  et  des  ligaments;  enGn,  dans  quelques  cas  on  a  accusé  la 
pression  atmosphérique.  Dans  les  luxations  anciennes,  tous  ces 
obstacles  subsistent  ;  mais  les  muscles  y  jouent  le  moindre  rôle, 
et  l'obstacle  le  plus  puissant  vient  des  adhérences  fibreuses  et 
des  ligaments  de  formation  nouvelle. 

Les  muscles,  dans  les  luxations  récentes,  résistent  de  qua- 
tre manières:  Tpar  la  rétraction  simple  ou  physiologique  ; 
2*»  par  la  force  de  tension  -,  3"  par  la  contraction  ;  4*  par  la  ré- 
traction pathologique. 

J'ai  déjà  dit  ailleurs  combien  la  rétraction  physiologique 
est  facile  à  vaincre.  J'ai  fait  voir,  par  des  expériences  direc- 
tes sur  des  lapins,  qu'une  traction  équivalente  à  125  grammes 
suffit  le  premier  jour  pour  réduire  une  fracture  de  jambe 
chevauchée,  qui,  le  troisième  jour,  résiste  à  3  kilogrammes. 
J'ai  noté  pareillement  sur  Thomme  la  facilité  avec  laquelle  un 
seul  aide  ramenait  la  cuisse  fracturée  à  sa  longueur  normale 
peu  d'instants  après  l'accident  ;  tandis  qu'au  second  jour  seu- 
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leoeot,  troîB  aides  armés  de  Iac9  n'y  pouvaient  parvenir  '. 

Or,  qu'il  s'agisse  de  fractures  ou  de  luxations,  la  rétraction 
moscuiaire  ne  change  pas  de  nature»  Il  en  résulte  que,  s'il  n'y 
avait  pas  d'autres  obstacles,  un  effort  très-léger  suffirait  pour 
toutes  les  réductions.  Maintenant ,  ces  autres  obstacles  peu- 
vent-ils être  écartés?  Là  est  toute  la  question. 

La  force  de  tension  se  déploie  dans  les  muscles  déjà  disten* 
dos  et  que  des  tractions  mai  dirigées  tendent  à  allonger  encore. 
Ils  résistent  alors  d'une  manière  presque  incroyable,  au  point 
de  se  rompre  quelquefois  plutôt  que  de  céder.  Il  y  a  surtout 
deax  circonstances  qui  ajoutent  encore  à  cet  obstacle  ;  pre- 
mièrement, quand  les  muscles  tendus  entre  la  tête  luxée  et  sa 
cavité  forment  avec  le  rebord  de  la  cavité  même  une  sorte  de 
boQtonoière  qui  se  rétrécità  mesure  que  la  traction  augmenta; 
comme  te  biceps  et  le  coraco-bracliiai  dans  les  luxations  de 
lliumérus  en  avant,  comme  le  psoas  et  Tiliaque  dans  les  luxa* 
tions  antérieures  du  fémur.  Secondement,  quand  la  tête  luxée 
a  passé  eAtre  deux  muscles,  qui  étreignent  le  col  de  l'os  dans 
une  boutcnnière  qui  se  tend  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  les  luxa- 
tions du  fémur  en  arrière ,  mais  surtout  les  luxations  niéta- 
carpo-phaiangiennes  nous  en  offriront  des  exemples.  Ce 
dernier  cas  n'est  pas  sans  difGcullc  ;  mais  ce  qu'on  ne  saurait 
trop  dire  et  redire,  c'est  que  le  pire  moyen  d'en  venir  à  bout 
est  de  procéder  par  des  tractions  qui  Taugnientent.  Relâcher 
les  muscles,  c'est-à-dire  les  mettre  dans  une  position  telle 
qu'on  pourra  les  allonger  sans  leur  faire  même  atteindre  la  li- 
mite de  leur  allongement  physiologique  ;  c'est  là  tout  le  secret, 
el  c'est  par  là  qu'on  peut  convertir  la  luxation  la  plus  opiniâ- 
tre en  une  luxation  souple  et  obéissante. 

La  contraction  musculaire  est  un  autre  obstacle  et  se  mon^ 
tre  dans  des  conditions  fort  diverses.  Tantôt ,  les  muscles  se 
trouvent  dans  un  repos  parfait,  le  sujet  s'émeut  à  Tidée  seule 
et  surtout  devant  les  apprêts  de  l'opération  qu'il  va  subir  ;  il 
se  raidit  avec  violence,  en  d'autres  termes  il  contracte  tous 
ses  muscles^  c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  enfants  et  chez 
quelques  sujets  irritables.  La  contraction  est  alors  à  peu  près 
exclusivement  volontaire  ;  et  la  preuve  en  est  que  si  l'on  dis- 

'  Voir  UMB.  I,  p.  19$  et  7». 
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trait  Tattention  da  sujet,  ou  même  s'il  est  assez  fort  pour  rai- 
sonner sa  peur,  la  contraction  ne  se  reproduit  point.  D'autres 
fois  elle  est  absolument  involontaire  ;  c'est  un  véritable  spasme, 
comme  dans  ce  cas  où  A.  Cooper  trouva  au  bout  de  trois  heu- 
res le  fémur  immobilisé  par  la  rigidité  des  muscles.  Enfin,  le 
plus  ordinairement  elle  est  à  la  fois  volontaire  et  involontaire  ; 
lorsque  de  mauvaises  manœuvres  font  heurter  les  os  luxés 
contre  les  muscles  en  action,  lorsqu'une  tension  peu  ménagée 
éveille  la  contraction  avec  la  douleur  ;  et  enfin  lorsque  le  dés* 
ordre  est  tel,  que  le  moindre  mouvement  est  une  cause  de 
soufl*rance,  surtout  si  déjà  un  certain  degré  d'irritation  a  accru 
la  sensibilité  locale  et  générale.  Une  volonté  ferme  peut  bien 
alors  diminuer  les  contractions,  mais  non  les  abolir,  la  douleur 
étant  plus  forte  que  la  volonté.  C'est  pourquoi,  même  avant 
qu'une  inflammation  véritable  ait  envahi  les  parties,  les  luxa- 
tions sont  généralement  plus  difiiciles  à  réduire  après  les  pre- 
mières vingt^quatre  heures,  et  surtout  après  les  deux  ou  trois 
premiers  jours. 

Même  contre  ces  contractions  spasmodiques,  le  chirurgien 
n'est  pas  dépourvu  d'armes  puissantes,  dont  la  plus  sûre,  pour 
le  dire  par  avance,  est  1  inhalation  du  chloroforme.  Je  revicn* 
drai  ailleurs  sur  ces  moyens;  l'essentiel  est  qu'il  soit  établi 
que  la  contraction  musculaire  peut  encore  être  fréquemment 
éludée. 

Beste  enfin  la  rétraction  pathologique,  résultat  de  l'inflam- 
mation, et  tout  a  la  fois  plus  diOicile  k  vaincre  que  les  autres 
modes  de  résistance  et  plus  périlleuse  à  afl*ronter.  Outre  les 
nombreuses  chances  d'insuccès,  on  a  à  craindre,  en  cherchant 
à  distendre  les  muscles  dans  cet  état,  des  ruptures  profondes, 
la  suppuration,  la  gangrène,  et  dans  les  luxations  compliquées 
de  plaies^  le  tétanos.  Aussi  est-ce  un  précepte  répété  sans  in- 
terruption depuis  Hippocrato  jusqu'à  nous,  d'attendre ,  pour 
réduire,  que  l'inflammation  soit  passée,  et  cependant  de  la 
combattre  de  la  manière  la  plus  active. 

Les  os  entrent  quelquefois  pour  beaucoup  dans  liTrésistance, 
par  la  rencontre  et  l'opposition  de  leurs  saillies  naturelles,  et 
surtout,  dans  les  luxations  complexes,  par  les  angles  saillants 
et  rentrants  de  leurs  fractures.  Après  tout,  cet  engrenage  réci- 
proque n'est  maintenu  que  par  l'action  musculaire,  et  si  cette 
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action  se  borne  à  la  rétraction  physiologique,  la  réduction 
nen  sera  pas  trop  empêchée.  Je  signale  toutefois  cet  obstacle 
comme  un  de  ceux  qui  obligent  le  plus  souvent  de  recourir 
aux  extensions.  \ 

Les  ligaments  apportent  une  résistance  nouvelle,  tantôt  par 
rélroîtesse  de  leur  déchirure,  tantôt  parce  que  leurs  lambeaux 
tendus  ou  repliés  s'interposent  entre  les  surfaces  articulaires. 
Ces  cas  sont  rares,  heureusement  \  car  n'ayant  nul  moyen 
d'apprécier  Tétat  des  choses,  c'est  au  hasard  que  se  font  nos 
tentatives. 

Enfin  M.  Yoelkers  a  prétendu  que  le  principal  obstacle  à  la 
réJuclton  des  luxations  provenait  de  la  pression  atmosphéri- 
que; mais  je  ne  vois  pas  qu'il  en  ait  administré  la  preuve. 
M.  Michel  (de  Strasbourg)  a  cherché  plus  récemment  k  dé- 
montrer que  dans  certaines  luxations  des  doigts,  la  pression 
atmosphérique,  durant  les  fortes  extensions,  refoulait  les  li- 
gaments entre  les  surfaces  articulaires;  l'obstacle  pourrait  être 
encore  rapporté  aux  ligaments  \ 

Les  luxations  anciennes  offrent  d'autres  obstacles.  Le  plus 
constant  et  le  plus  redoutable  est  la  présence  des  adhérences 
fibreuses,  des  ligaments  de  nouvelle  formation,  que  la  force 
seule  est  capable  de  détruire.  Mais  quelquefois  il  s'y  joint  en- 
core une  certaine  résistance  musculaire  ;  et  comme  la  nature 
de  cette  résistance  a  toujours  été,  et  aujourd'hui  même  est 
encore  très-mal  appréciée,  il  sera  bon  de  s'y  arrêter  un  mo- 
ment. 

Les  muscles,  dans  les  luxations  anciennes,  agissent  rare- 
ment par  contraction  ;  et  quand  Taccident  ne  date  que  de 
quelques  mois,  on  démontre  la  faible  part  qu'ils  prennent  à  la 
résistance  par  une  expérience  qui  m'est  propre,  et  que  j*ai 
bien  souvent  répétée.  La  luxation  réduite,  si  Ton  ne  prend 
garde  aux  moindres  mouvements,  rien  de  plus  facile  que  la 
récidive.  Sans  m'en  inquiéter  autrement,  je  fais  tirer  par  un 
ou  deux  aides  au  plus  sur  cette  luxation  qui  avait  exigé  une 
force  de  lôo  à  900  kilogrammes,  et  j'en  reproduis  la  coapta- 
tkm  sans  effort.  Je  me  souviens  que  dans  une  luxation  com- 

<  Voelkers,  Ga%,  nM.  ds  Paris,  1838,  p.  S9  ;  —  Michel»  Gaz.  méd.  de 
SkÊtlbomrg^  mû  18$0. 
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plète  du  coude  en  arrière,  datant  de  près  de  cinq  mois,  Blati- 
din  me  proposa  ou  de  casser  Polécràne  ou  de  couper  le  ten- 
don du  triceps.  Je  lui  6s  voir  qu'au  milieu  des  plus  violents 
efforts  de  flexion,  le  triceps  restait  lâche  et  inactif;  tout  l'ob- 
stacle venait  des  adhérences  fibreuses. 

Cependant  j'ai  signalé  ailleurs  la  position  spéciale  de  cer- 
tains muscles  raccourcis  par  le  fait  de  la  luxation,  et  qui  ont 
Qui  par  s'accommoder  si  bien  à  ce  raccourcissement,  que  le 
retour  à  leur  longueur  primitive  équivaut  pour  eux  à  un  al- 
longement contre  nature.  Le  grand  pectoral  en  offre  un 
exemple  frappant  dans  les  luxations  intra-coracoïdiennes  et 
sous-claviculaires  invétérées.  Le  muscle  résiste  alors  par  la 
force  de  tension  ^  on  le  voit  se  raidir  sous  la  peau  à  mesure 
que  la  traction  augmente,  mais  sans  contraction  réelle  ;  et 
quelquefois  il  ne  cède  qu'en  se  déchirant. 

Ici  tous  les  procédés  de  douceur  échouent  ;  le  chloroforme, 
si  puissant  contre  la  contraction,  ne  peut  rien  contre  la  ten- 
sion musculaire;  et  le  dernier  recours,  c'est  la  force. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  réduction,  et  toute  com- 
plication mise  à  part,  les  luxations  peuvent  donc  se  classer  en 
quatre  catégories  : 

V  Les  luxations  avec  inflammation,  dont  la  réduction  doit 
être  différée  ; 

V  Les  luxations  récentes  où  l'on  n'a  à  lutter  que  contre 
Faction  musculaire,  laquelle  peut  le  plus  souvent  être  rame- 
née à  la  rétraction  physiologique  ;  celles-ci  demandent  plutôt 
de  l'habileté  que  de  la  force  *, 

S»  Les  luxations  récentes  avec  engrenage  des  os,  interpo- 
sition des  ligaments,  où  ta  force  devient  quelquefois  néces- 
saire; 

4*  Enfin  les  luxations  anciennes,  où  l'état  des  muscles 
parfois^  et  les  adhérences  fibreuses  toujours,  rendent  l'inter- 
vention de  la  force  inévitable. 

D'où  je  distingue  essentiellement  les  diverses  m(HhO(les  di? 
réduction  en  deux  grandes  catégories,  méthodes  de  douceur  cl 
méthodes  de  force.  Et  je  pose  cette  règle  bien  importante,  que, 
dans  toutes  les  luxations  récentes  où  Ton  n'a  pas  d'abord 
reconnu  telle  condition  qui  exige  la  force,  c'est  par  la  douceur 
qu'il  faut  commencer. 


S  II.  —  BiéliiodM  dé  doaceiir. 

Les  mélbodes  qui  procèdent  par  la  douceur  sont  au  nombre 
de  trois,  que  j'appellerai  ;  V  méthode  de  prenim;  V  méthode 
d'impulsion  ;  3^  méthode  de  dégagement. 

!•  Méthode  de  preesion.  —  Elle  est  applicable  à  la  plupart 
des  luxations  incomplètes,  et  même  à  quelques  luxations 
oofDplètes,  comme  celles  de  la  clavicule,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
ni  cbevaacbement  ni  obstacle  matériel  notable  entre  les  sur** 
laceâ  articulaires.  En  général,  elle  consiste  à  presser  d'un  côté 
sar  Tos  le  plus  saillant,  tandis  que  d'autre  part  on  soutient 
Faotre  os,  ou  même  on  le  presse  en  sens  opposé.  Quelquefois 
la  simple  pression  du  pouce  y  suffit,  comme  dans  quelques 
luxations  stemo-claviculaires  \  mais  c'est  que  le  tronc  résiste 
alors  soit  par  un  effort  du  patient,  soit  à  cause  du  plan  sur 
lequel  il  repose.  On  appuie  très-bien,  en  certains  cas,  avec  le 
pouce  d'un  côté,  l'index  de  l'autre,  comme  dans  les  luxations 
incomplètes  des  phalanges.  Ou  bien  on  presse  avec  les  deux 
pouces  sur  l'os  le  plus  saillant,  comme  sur  l'olécrâne  dans  les 
luxations  incomplètes  du  coude  en  arrière,  sur  Tacromion 
dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes,  tandis  que  les  autres 
doigls  des  deux  mains  réunis  repoussent  en  sens  opposé, 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  dans  le  premier  cas,  la  tête 
humérale  dans  Taulre.  Ou  bien  on  embrasse  d'une  main  la 
partie  du  membre  qui  répond  à  la  surface  articulaire  supé- 
rieure, de  l'autre  la  partie  opposée,  et  on  les  repousse  en 
sens  contraires,  comme  dans  les  luxations  tibio-tarsiennes. 
On  sait  aujourd'hui  toute  Tefflcacité  d'une  simple  pression 
sur  les  apophyses  coronoïdes  dans  les  luxations  de  la  mâ- 
choire. 

Quelquefois,  à  la  pression  directe,  on  ajoute,  pour  la  ren- 
dre plus  efficace,  un  léger  mouvement  de  bascule.  Ainsi,  dans 
les  luxations  ilio-pubiennes,  en  même  temps  qu'on  presse  sur 
la  tête  luxée,  on  cherche  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin.  Ainsi, 
dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes,  quelques-uns,  tout  en 
pressantsur  la  tête  humérale  et  sur  l'acromion,  agissent  avec  les 
genoux  sur  le  coude  pour  le  rapprocher  du  corps.  Hippocrate 
rapporte  même  un  certain  nombre  de  procédés  pour  les  luxa- 
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lions  du  bras,  où  Ton  se  contentait  de  la  pression  dans  Tais- 
selle  combinée  avec  le  mouvement  de  bascule  ;  il  y  manquait, 
pour  les  compléter,  une  manœuvre  importante,  savoir  la 
pression  sur  l'acromion. 

Ces  procédés  réussissent  généralement  dans  les  cas  spéci- 
fiés, lorsque  le  diagnostic  a  été  bien  porté,  et  lorsqu'on  a  sa- 
tisfait d'ailleurs  à  ces  deux  conditions  générales  :  ne  pas 
éveiller  de  douleur  et  de  contraction  par  la  brusquerie  ou  la 
violence  des  manœuvres;  relâcher  les  muscles  distendus.  Ainsi, 
pour  les  luxations  do  l'épaule,  il  importe  beaucoup  que  l'avant- 
bras  soit  fléchi  ;  ainsi,  dans  les  luxations  tibio-tarsiennes,  j'ai 
vu  nombre  de  fois  la  pression  échouer  sur  la  jambe  étendue, 
et  réussir  en  un  clin  d'œil  avec  la  seule  précaution  de  fléchir 
fortement  la  jambe. 

S^"  Méthode  d'impuhion.  —  Applicable  à  la  plupart  des  cas 
précédents,  '  mais  de  plus  à  un  certain  nombre  de  luxations 
complètes  avec  chevauchement ,  elle  consiste  à  presser,  avec 
le  pouce  ou  les  deux  pouces  à  la  fois,  sur  l'extrémité  luxée  la 
plus  facile  à  atteindre  sous  la  peau,  comme  l'olécrÂne  dans 
les  luxations  complètes  du  coude,  la  phalange  inférieure  dans 
les  luxations  des  doigts,  et  à  la  refouler  doucement  en  bas, 
jusqu'à  ce  que,  les  surfaces  articulaires  étant  de  niveau,  on 
puisse  recourir  i  la  pression  directe.  M.  Gerdy  lui  a  donné  le 
nom  de  méthode  de  glissement,  pour  les  luxations  des  phalan- 
ges; et  il  complète  la  réduction  par  un  mouvement  forcé  de 
flexion.  11  fout  surtout  prendre  garde  alors,  en  poussant  d'un 
c6té,  de  ne  pas  tendre  la  peau  du  côté  opposé  ;  erreur  assez 
souvent  commise.  Je  ne  me  sers  pas  d'un  autre  procédé  pour 
les  luxations  complètes  récentes  du  coude ,  qu'elles  se  soient 
produites  directement  en  arrière,  ou  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

3*  Méthode  de  dégagement.  —  Celle-ci  s'applique  pareille- 
ment à  des  luxations  complètes  ou  incomplètes,  et  a  pour  ob- 
jet, comme  son  nom  l'indique,  de  dégager  deux  os  qui  che- 
vauchent, deux  saillies  qui  s'engrènent,  ou  enfin  une  tête 
luxée  embarrassée  dans  des  replis  ligamenteux  ou  dans  des 
boutonnières  musculaires.  En  général,  on  y  parvient  en  main- 
tenant l'os  supérieur  immobile  et  en  imprimant  certains  mou- 
vements à  l'os  inférieur  ;  et,  l'obstacle  ainsi  éludé,  la  réduction 
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ae  fait  toute  seule,  ou  bien  s'achève  par  un  procédé  de  près- 
sioo. 

Ainsi,  dans  les  luxations  de  la  mâchoire»  quand  Tapophyse 
ooroiMMde  cheYauche  sur  Tos  malaire,  on  prescrit  au  malade 
d'abuaser  un  peu  le  menton  pour  la  dégager,  après  quoi  on 
h  repousse  en  arrière.  Bans  les  luxations  de  la  clavicule  en 
avant  du  sternum,  un  mouvement  qui  porte  l'extrémité  externe 
de  fos  avec  Fépaule  en  arrière  dégage  l'autre  extrémité,  et  suiBt 
sonveni  pour  la  réduction.  Dans  les  luxations  sous-coracoî- 
dienoes ,  l'élévation  du  bras  détruit  l'espèce  de  boutonnière 
formée  par  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps  ;  après  quoi 
h  moindre  pression  achève  l'œuvre.  La  flexion  de  la  cuisse, 
dans  les  luxations  ilio^-pubiennes,  élargit  pareillement  la  bou- 
tonnière formée  par  le  psoas  et  Tiliaque  ;  et  si  la  tète  fémorale 
e»l  remontée  plus  que  de  coutume,  un  mouvement  d'abduc* 
tioB  la  fait  redescendre  au  niveau  de  sa  caviié.  Dans  les  luxa- 
tions du  fémur  en  arrière,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
écarte  les  muscles,  dégage  les  os,  et  dans  certains  cas  ramène 
h  téie  an  lien  précis  de  la  déchirure  capsulaire,  éludant  ainsi 
robstade  dû  aux  ligaments.  Enfin,  dans  les  luxations  de  l'hu- 
Déms  ei  du  fémur,  quelquefois  de  simples  mouvements  de 
rotatioQ  du  membre  ont  suffi  pour  accomplir  la  réduction.  De 
ces  procédés,  les  uns  sont  anciens,  d'autres  sont  modernes  ; 
et  il  est  probable  que  l'étude  plus  approfondie  des  luxations 
fiendia  en  accroître  le  nombre.  Déjà,  parmi  les  plus  récents, 
OQ  peut  citer  un  procédé  ingénieux  pour  dégager  Tos  méta- 
carpien du  pouce  de  sa  boutonnière  musculaire ,  et  qui  con- 
siste i  imprimer  à  la  phalange  luxée  un  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans  qui,  tendant  le  bord  externe  de  la  boutonnière, 
reUdie  Tautre,  et  élargit  ainsi  le  passage. 

aurons  à  revenir  en  temps  et  lieu  sur  ces  divers  pro- 
;  j'ai  voulu  les  réunir  ici,  afin  de  justifier  la  doctrine 
nouvelle  par  des  faits  nombreux,  et  d'expliquer  chacune  des 
trois  méthodes  par  des  exemples.  Sans  doute,  ou  ne  réussira 
pas  toujours ,  je  Tai  dit  à  l'avance  ;  alors  on  aura  recours  aux 
méthodes  de  Corce. 

Cesméttiodes  sont  au  nombre  de  trois  :  savoir  :  l'extension, 
la  coaptation,  et  l'emploi  de  Télévatoire. 
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Lorsqu'une  luxation  ne  cède  p^s  aux  simples  manœuvres 
des  méthodes  de  douceur,  en  général  c'est  que  les  os  luxés 
chevauchent  fortement  l'un  sur  l'aulre  ;  il  fout  alors  les  tirer 
en  sens  contraires,  étendre  les  muscles  et  les  liens  Gbreux, 
jusqu'à  ce  que  les  surfaces  articulaires  soient  revenues  au 
même  niveau  ;  de  là  le  nom  de  la  méthode  de  traction  ou  d'ex^ 
tension. 

Cette  méthode  exige  avant  tout  trois  choses:  des  moyens  de 
préhension,  grâce  auxquels  le  membre  saisi  ne  puisse  pas 
échapper  ;  des  moyens  d'extension  ou  de  traction  directe;  des 
moyens  de  résistance  ou  de  contre^xtension. 

1*  Deê  moyens  de  pr^Aension. -*- Lorsqu'on  n'a  besoin  que 
d'une  force  médiocre,  il  n'y  a  pas  de  moyen  de  préhension 
comparable  à  la  main  ;  et  quelquefois,  pour  les  petites  articu- 
lations, le  chirurgien,  saisissant  le  membre  de  ses  deux  mains, 
accomplit  seul  l'extension  et  la  contre-extension.  Plus 
fréquemment,  il  a  besoin  d'un  ou  de  plusieurs  aides; 
mais  déjà  les  mains  d'un  seul  aide  ont  quelque  peine  à  em* 
brasser  la  cuisse  au-dessus  du  genou  et  le  bras  au-dessus  du 
cuude,  chez  des  sujets  riches  en  muscles  ou  en  embonpoint  ; 
et  la  diflSculté  est  bien  autre  quand  il  en  faut  plusieurs.  Ajou- 
tez que,  même  pour  les  membres  qui  offrent  le  plus  de  prise, 
les  mains  trop  multipliées  se  gênent  muludiement  et  sont  su- 
jettes à  glisser;  c'est  pourquoi,  pour  peu  que  la  résistance 
soit  considérable,  on  leur  a  substitué  les  lacs« 

Les  lacs  sont  faitsen  général  de  mouchoirs,  de  serviettes,  de 
draps  ou  d'alèzes  plies  en  cravate,  et  ajustés,  soit  autour  du 
corps,  soit  autour  du  membre.  Oribase  nous  a  laissé  un  livre 
entier  sur  les  diverses  manières  d'appliquer  les  lacs,  et  bien 
que  plusieurs  ne  se  recommandent  guère  que  par  leur  singu- 
larité, peut-être  toutes  ne  méritent-elles  pasToubli. 

Une  manière  fort  simple  de  disposer  un  lacs  autour  d'un 
membre  est  de  l'appliquer  par  son  plein,  de  faire  deux  circu- 
laires entiers,  et  croisant  ensuite  les  chefs  pour  les  faire  pen- 
dre de  l'un  et  de  Taulre  côté,  d'assurer  le  tout  avec  une  bande. 
11  est  plus  expéditif  encore,  après  les  deux  circulaires,  de 
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ferrer  le  lacs  par  un  nœud  simple  ;  seulement,  les  deux  chefs 
peodenl  alors  du  même  côté. 

^  deux  chefs  ne  suffisent  pas  pour  le  nombre  d'aides  dont 
on  a  besoin,  au  premier  lacs  ainsi  assuré  par  un  nœud  simple, 
on  en  ajoute  un  antre  dont  on  place  le  nœud  du  côté  opposé  ; 
la  traction  s'exerce  ainsi  parallèlement  à  Taxe  du  membre. 

On  peut  encore  serrer  le  lacs  en  lui  faisant  figurer  un  nœud 
coulant,  oo  varier  les  nœuds  de  façon  à  faire  tomber  un  chef 
d'un  côté,  Tantre  de  l'autre.  Ceux  qui  Tondraient  étudier  plus 
à  fond  cette  manière  pourront  consulter  Oribase  et  A.  Paré. 

Lorsquele  membre  est  configuré  de  manière  à  offrir  un  point 
d'arrêt  saflSsant,  comme  la  jambe  au-dessus  du  coude-pied, 
le  mode  d'application  importe  peu,  pourvu  que  Ton  garantisse 
les  téguments  contre  une  trop  forte  pression,  à  Taide  de  com- 
presses ou  d'ouate.  Mais,  si  le  lacs  doit  être  placé  au-dessus 
du  genou,  au-dessus  du  coude,  les  saillies  osseuses  ne  sont 
pas  assez  fortes,  surtout  chez  les  sujets  musculeux  et  chargés 
d'embonpomt,  pour  empêcher  le  lacs  de  glisser  sous  une  forte 
IracUon  ;  on  essaye  alors  de  s'opposer  à  ce  glissement  en  en- 
tourant le  membre  d'une  bande  mouillée  en  toile  ou  en  flanelle, 
sur  laquelle  on  serre  le  lacs  autant  que  possible.  Au  besoin, 
on  lui  oppose  un  point  d'arrêt  assez  solide  en  pliant  la  jambe 
ou  favant-bras,  et  faisant  maintenir  cette  flexion  par  un  aide 
spécial  ;  mais  au  poignet  on  n'a  pas  la  même  ressource.  On 
peut  alors  appliquer  sur  le  poignet  des  compresses  et  des  ban- 
des mouillées,  afin  d'en  accroître  le  diamètre  et  d'ofl'rir  au  lacs 
attaché  plus  haut  un  point  d'arrêt  artificiel  ;  on  peut  placer  une 
bande  roulée  dans  le  creux  de  la  main,  refermée  par-dessus  -, 
mab  ce  sont  de  faibles  ressources.  J'en  avais  imaginé  une 
plus  elflcace,  et  qui  serait  encore  utile  au  besoin  ;  c'est  de 
bn%  empoigner  la  main  du  malade  par  un  aide  robuste,  sur  la 
main  duquel  vient  s'arrêter  le  glissement  du  lacs.  La  main  de 
Taide  est  un  peu  froissée,  surtout  si  la  traction  est  très-forte, 
inconvénient  léger  sans  doute;  mais  à  une  traction  excessive, 
faide  ne  peut  plus  résister. 

Les  lacs  qui  s'appliquent  au  voisinage  du  tronc,  sur  le  pé- 
rinée, sous  les  aisselles,  demandent  d'autres  précautions  pour 
ne  pas  contondre  la  peau  délicate  de  ces  parties,  surtout  quand 
QD  a  à  exercer  des  tractions  énergiques  ;  la  toile  ne  tarde  pas  à 
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former  des  plis  qui  s'incrustent  dans  les  téguments,  et  qui,  en 
les  tiraillant,  exposent  à  des  déchirures. 

Un  autre  péril  chez  les  fenimes  est  la  compression  des  seins 
quand  le  lacs  doit  passer  en  travers  de  la  poitrine.  Dans  un 
cas  où  le  volume  du  sein  et  la  finesse  de  la  peau  m'avaient  mis 
dans  une  véritable  perplexité,  Marjolin  éluda  la  difliculté  en 
recouvrant  le  sein  de  sa  large  main.  Il  en  eut  la  face  dorsale 
toute  meurtrie  par  la  pression  du  lacs  ;  mais  le  sein  avait  été 
parfaitement  préservé. 

Pour  obtenir  une  prise  à  la  fois  moins  rude  et  plus  solide,  on 
a  essayé  pour  le  tronc  de  larges  bandes  de  cuir  bien  rembour- 
rées ;  pour  les  membreS;  des  bracelets  en  cuir  serrés  avec  des 
boucles.  Gersdorff  semble  avoir  fait  le  premier  usage  de  ces 
bracelets,  au  commencement  du  seizième  siècle.  Je  lésai  beau- 
coup employés,  et  voici  à  cet  égard  le  résultat  de  mon  expé- 
rience. Pour  des  tractions  de  100  è  150  kilogrammes,  on  s'en 
trouve  assez  bien.  Mais,  dès  qu'on  dépasse  cette  force,  les  bra- 
celets sont  sujets  à  glisser  à  leur  tour.  II  faut,  en  effet,  que  les 
courroies  qui  passent  dans  les  boucles  soient  d'un  cuir  assez 
solide  pour  résister  à  une  pareille  traction  ^  or,  la  solidité  du 
cuir  empoche  de  serrer  les  boucles  autant  qu'il  conviendrait  ; 
et  au  poignet,  par  exemple,  le  bracelet  n'offre  jamais  de  com- 
plète sécurité. 

J'msiste  sur  ces  détails,  que  l'on  a  trop  négligés  ;  car  je  dois 
déclarer  que  l'insuflisance  de  la  préhension  est  Tun  des  obsta- 
cles qui  m'ont  le  plus  tourmenté  dans  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes. 

Jarvis,  en  1846,  outre  une  machine  dont  je  parlerai  plus 
tard,  avait  imaginé  un  moyen  de  préhension  assez  eflicace. 
C'est  une  bande  large  de  7  centimètres  et  demi,  en  tissu  de  co- 
ton, bien  plus  souple  que  le  cuir,  assez  forte  cependant  pour  sup- 
porter une  traction  de  plusde  500  kilogrammes.  Cette  bande  doit 
avoir  une  longueur  de  près  d'un  dcini-mètre  :  elle  est  munie 
à  l'une  de  ses  extrémités  de  trois  boucles  ;  et  trois  lanières 
sont  fixées  sur  sa  face  externe,  à  peu  de  dislance.  Sa  face  iiH 
terne  est  doublée  d'une  couche  mince  de  caoutchouc,  ou  d'une 
toile  trempée  dans  une  solution  concentrée  de  la  même  sub- 
stance. La  bande  est  appliquée  sur  la  peau  par  son  extrémité 
libre,  et  enroulée  circulairemeot,  puis  serrée  avec  les  boucles 
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elles  Imiëres.  Lecaoutcbouc,  échaufféau  contactde  la  peau ,  s'y 
colle  de  telle  sorte  que  la  bande  ne  peut  plus  glisser,  ce  qui 
dispense  de  la  serrer  autant  que  le  bracelet  de  cuir.  Elle  porte 
d'ailleurs  sur  son  bord  inférieur  des  anses  de  môme  tissu,  aux- 
quelles viennent  se  rattacher  des  cordes  pour  Fextension. 

J^ai.vu  essayer  et  j'ai  essayé  cet  appareil;  et  pour  des  tractions 
modérées,  il  réussit  à  merveille.  Dans  un  cas  où  la  traction 
était  plus  énergique,  les  anses  liraient  tellement  sur  la  bande 
que  ceUe--ci  se  plissa,  le  caoutchouc  qui  la  doublait  fut  dé- 
diiré,  et  elle  était  près  de  glisser,  quand  un  autre  accident  in- 
terrompit l'opération. 

EnGn,  à  bout  d'essais,  j'ai  eu  recours  à  une  forte  ficelle,  ou 
plutôt  une  petite  corde  serrée  autour  du  bracelet  de  cuir  ou 
même  autour  des  simples  lacs,  en  commençant  par  entourer 
le  bout  inférieur  du  bracelet  avec  un  circulaire,  et  remontant 
an  bout  supérieur,  de  manière  à  lui  former  presque  une  enve* 
loppe  de  corde.  Comme,  lorsqu'on  veut  opérer  une  striction 
très-énergique,  la  corde  froisse  et  fatigue  les  mains,  on  enroule 
le  bout  de  la  corde  autour  d'un  bâtonnet,  qui  permet  de  la 
serrer  de  toute  la  puissance  du  bras,  sans  déperdition  de  force. 
Arec  ce  moyen  très-simple,  on  peut  étreindre  les  membres, 
même  au-dessus  du  poignet,  de  façon  à  soutenir  une  traction 
de  plus  de  250  kilogrammes  ;  et,  comme  il  n'y  a  pas  de  glisse- 
ment, la  peau  souQre  moins  qu'avec  les  appareils  exposés  à 
glisser.  Aussi,  depuis  longte-mps,  lorsque  j'ai  affaire  à  des 
luxations  difficiles,  j'ai  abandonné  tous  les  autres  moyens  de 
pr^ension  pour  celui-là. 

Quel  que  soit  au  reste  celui  auquel  on  donne  la  préférence, 
une  règle  importante  est,  avant  de  l'appliquer,  de  retirer  préala- 
blement la  peau  autant  que  possible  du  côté  de  la  racine  du 
membre,  ou,  en  d'autres  termes,  du  côté  de  la  luxation.  Les 
tractions  très-fortes  tendent  les  téguments  à  un  degré  parfois 
abnnant  ;  pour  peu  que  l'appareil  glisse,  il  les  entraine  avec 
loi  et  les  tiraille  encore  davantage;  en  les  retirant  comme  il 
vient  d'être  dit,  on  en  met  une  plus  grande  longueur  en  ré- 
senre.et  Ton  atténue  ainsi  notablement  les  effets  de  la  traction. 
2*  Dt$  moyens  d'extension  ou  de  traction.  —  La  traction  s'o- 
père le  plnscommunément  parles  mains  du  chirurgien  ou  de  ses 
aides,  soit  qu'on  leur  fasse  embrasser  directement  le  membre, 
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soit,  ce  qui  est  plus  commode,  qu'on  lear  donae  à  iaisir  les 
chefs  pendants  des  lacs,  ou  des  cordes  rattachées  aux  anneaux, 
des  bracelets.  Hippocrate,  pour  certaines  luxations  de  la  cuisse, 
indique  aussi  un  procédé  où  la  traction  est  opérée  par  des 
poids  ',  mais,  de  nos  jours,  on  n'a  recours  aux  poids  que  quand 
l'extension  doit  être  de  longue  durée. 

T^  nombre  des  aides  n'est  pas  déterminé  ;  cependant,  il  est 
bien  rare  qu'on  en  ait  affecté  plus  de  dix  à  la  traction  directe. 
Mais,  outre  le  péril  qu'offre  leur  emploi,  lorsqu'ils  sont  si 
nombreux,  ils  se  gênent  mutuellement,  et  peuvent  même 
entraver  les  manœuvres  de  l'opérateur.  Au  lieu  donc  de  les 
multiplier,  on  a  songé  à  multiplier  leur  force,  et  tel  est  l'objet 
des  machines. 

Les  premières  machines  étaient  d'abord  purement  chargées 
de  l'extension.  Plus  tard,  on  a  cherché  à  leur  faire  opérer  en 
même  temps  la  contre-extension  ;  et  enfin,  quelques-unes  ont 
été  construites  pour  faire  à  la  fois  l'extension,  la  contre-ex- 
tension et  la  coaptation.  J'ai  dû  établir  d'abord  cette  distinc- 
tion, quia  été  constamment  méconnue  par  les  adversaires  des 
machines  ;  et  le  lecteur  se  tiendra  pour  averti  que,  dans  ce 
qui  va  suivre,  il  ne  sera  question  d'abord  que  des  machines 
uniquement  destinées  à  l'extension. 

Les  moyens  employés  dans  ce  but  sont  :  i®  le  levier  ;  2o  le 
treuil  ;  3^  le  treuil  armé  d'une  vis  sans  fin  jouant  sur  une  lan- 
terne, tous  trois  appartenant  à  l'antiquité  ;  4»  le  garrot  \  5  la 
vis;  6^  la  moufle;  ces  trois  derniers  instruments  introduits 
dans  l'art,  du  quatorzième  au  dix-septième  siècle.  Le  cric 
n'ayant  été  employé  que  dans  des  machines  chargées  à  la  fois 
de  l'extension  et  de  la  contre-extension,  j'ai  dû  le  rejeter  de 
cette  première  liste. 

Le  levier  était  d'un  usage  habituel  à  l'époque  hippocra» 
tique.  Supposez  le  sujet  couché  sur  le  dos,  le  lacs  extenseur 
Tenait  se  rattacher  à  un  levier  perpendiculaire,  dont  le  bout 
inférieur  était  liché  en  terre  ;  ou  bien  encore,  pour  lui  fournir 
un  point  d'appui  plus  sûr,  on  enfonçait  dans  le  sol  un  moyea 
de  roue.  Un  aide  s'emparant  de  l'autre  bout  l'attirait  à  soi  : 
c'était  donc  un  levier  du  deuxième  genre,  ou  inter-résistant , 
avec  lequel,  si  le  bras  de  levier  de  la  puisBance  est  deux  fois 


fBÎaiikBB  lofaroDH  iii  wù^au  l'extension.  79 

phis  kmg  qoo  odoi  de  la  résûtanœ»  la  tov»  de  Taide  est 
doohiée,  et  ainsi  de  suite. 

Le  lerier  simple  a  été  employé  par  A.  Paré,  pour  les  luxa- 
lioiM  do  coude  i  mais  il  but  signaler  surtout  l'usage  qu'en  fît 
un  de  ses  contempOTaiDS,  Nicolas  Picart ,  pour^juue  luxation 
de  l'hamérus.  L'aisselle  placée  sur  un  échelon  supérieur,  un 
lien  fixé  au-dessus  du  coude,  Picart  attacha  ce  lien  près  du 
bout  d*an  bâton  qu'il  engagea  alors  sous  un  échelon  inférieur, 
le  {dus  bas  possible;  et  se  mettant  à  cheval  sur  l'autre  bout, 
abaissa  le  levier  de  tout  son  poids,  gardant  ainsi  ses  mains  li- 
bres, pour  agir  au  besoin  sur  le  bras  '• 

Le  ireml  remonte  également  à  Hippocrate;  seulement,  à 
raison  de  la  difficulté  de  l'assurer,  il  était  fixé  à  demeure  sur  une 
lourde  pièce  de  bois  dont  nous  reparlerons,  et  qui  s'appelait  le 
banc  d'IIippocrate.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Nilée  avait 
fait  construire  un  petit  treuil  portatif,  jouant  sur  deux  mon* 
tants  réanis  par  deux  traverses;  la  machine  offrait  donc  une 
forme  quadrilatère,  qui  lui  fît  donner  le  nom  de  PUnthion  ou 
cmrré  de  Nilée.  On  le  fixait  sur  un  banc  ou  sur  une  échelle , 
eion  le  faisait  jouer  à  l'aide  d'une  manivelle,  ou  avec  deux 
barres  de  cabestan  '. 

Le  cabestan,  espèce  de  treuil  vertical,  paraît  avoir  été  mis 
en  usage  par  Guillaume  de  Salicet,  pour  la  réduction  d'une 
loxalioD  de  la  cuisse  datant  d'une  année.  Au  moins  est-ce 
ainsi  que  j'interprète  son  iomeUm^  qu'il  fit  tourner,  dit-il,  par 
deux  hommes.  Le  cabestan  était  d'ailleurs  encore  employé 
au  seizième  siècle,  d'après  le  témoignage  de  Daleschamps. 

On  sait  quelle  est  la  manière  d'agir  de  cet  instrument.  Le 
treuil,  sur  lequel  la  corde  s'enroule,  représente  un  levier  par- 
tagé également  pour  la  puissance  et  la  résistance  ;  mais  lors- 
qu'on le  met  en  jeu  par  une  manivelle  ou  des  barres  de  cabes- 


*  GEttrr.  cim^fi.  éTA,  Paré,  18i0,  t.  n,  p.  374. 

*  Voir  le  Livre  dX)rilMite  mr  les  machina.  —  On  y  Vton^e  aussi  déerfte 
Bachloe  aUrilHiée  à  Arcblmède,  -dans  laquelle  jouaieat  trois  treaiU 

s«perposc*s.  Mais  si  la  description  n'a  pas  été  faussée,  les  deux  treuils 
SQppiementaires  étaient  si  mai  agencés  que,  loin  d'ajouter  à  la  puissance 
d«  ux^oil  primitif,  ils  lui  en  ÔUieai  par  le  fro(temenU  Ce  n'est  pas  d'ailleurs 
la  wtÊe  héma  ém  isécanicieBs  de  l'antiquité,  à  Tendroit  <les  machines  à 
rédaetioo  ;  nous  60  signateraiiB  d'autnaa  k  roccaslon  do  la  coBli«<«^tn8iOB. 


tan,  la  puissance  est  moltipliée  aatatit  de  fois  que  la  manivelle 
ou  la  barre  représente  de  longueurs  du  rayon  du  treuil. 

J>  treuil  armé  d'une  vie  sans  /tn,  faisant  tourner  un  treuil 
armé  d*une  lanterne;  c'était  là  le  fond  du  glossocome  de  Nym- 
phodore,  instrument  portatif  comme  celui  de  Nilée,  et  qui 
avait  besoin  d'être  attaché  comme  lui  *.  La  combinaison  de  la 
manivelle,  de  la  vis  sans  Gn,  et  du  second  treuil  sur  lequel 
venaient  s'enrouler  les  cordes,  donnait  à  cet  instrument  une 
puissance  extraordinaire,  et  assurément  supérieure  k  tout  ce 
qu'on  a  inventé  depuis  pour  la  réduction  des  luxations. 

Le  garrot  a  été  appliqué,  par  Guy  de  Chauliac,  à  la  ré- 
duction des  luxations  de  la  cuisse.  Les  deux  chefs  du  lacs  ex- 
tenseur venant  se  nouer  sur  un  pilier  voisin,  le  chirurgien  pla^ 
çait  un  ou  plusieurs  bâtonnets  entre  le  lacs  et  le  pilier,  et  les 
tournait  de  manière  à  imprimer  au  lacs  un  mouvement  de  tor- 
sion, ce  qui  produit  une  traction  assez  considérable. 

Après  être  resté  longtemps  dans  l'ombre,  ce  moyen  a  été 
renouvelé  par  Fahnestock,  sous  une  forme  moins  heureuse  que 
celle  de  Guy  de  Chauliac  En  effet,  c'est  entre  le  point  d'at- 
tache et  le  membre  que  le  chirurgien  américain  glisse  son  bà- 
tonnet  entre  les  cordes  extensives  pour  leur  imprimer  le  mou- 
vementde  torsion.  Il  doitdonc  arriver  que  la  torsion  se  prolonge 
jusque  sur  le  membre  même,  et  risque  au  moins  de  le  con- 
tondre,  tandis  qu'exécutée  en  arrière  du  point  d'attache,  elle 
n'a  pas  cet  inconvénient.  On  dit  pourtant  que  Fahnestock  en 
a  obtenu  de  bons  résultats  ;  mais  sans  donner  aucun  détail 
qui  nous  permette  de  les  apprécier  *. 

La  vis.  Gersdorff  est  le  premier  qui  ait  usé  de  la  vis  pour 
de8  (raclions  énergiques  ;  mais  tous  ses  appareils  étant  com- 
binés pour  opérer  à  la  fois  l'extension  et  la  contre-extension, 
nous  aurons  à  en  parler  ailleurs.  Je  ne  connais  que  deux  ap- 
pareils à  vis  qui  soient  destinés  à  l'extension  simple. 

Le  premier  a  été  décrit  dès  1563,  par  A.  Paré,  sous  le  nom 
de  Itrotr,  et  plus  tard  sous  celui  de  manivelle.  C'est  une  vis 
terminée  par  un  crochet  auquel  on  rattache  le  lacs  extenseur. 


*  Voir  l6  Livre  d*0ribtse  lur  te  maehinêi. 

*  Gilbert,  DUIocationsofUirgêj(ÀHUr9dw^byp<nverdêrk>êdl^r^ 
rcp$;  Thêommr.  Jamm.  ofmêd.  «eîMM«t;  april  1846. 
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kqinile  joue  libranent  dans  ane  gouttière  méttdlkiue  fixée  au 
revon  d'une  solive  ou  d'un  poteau,  et  que  Ton  fait  avancer 
00  recaler  à  l'aide  d'un  écrpu  mobile  mis  en  jeu  par  uoe.ina* 
oivdle« 

L'antre,  décrit. par  Lamzweerde  en  1672,  présente  au  con- 
traire on  écroo  immobile  fixé  sur  une  table  à  l'aide  d'une  vis 
de  pression.  Dans  cet  écrou  Ton  fait  tourner  la  vis  à  exten- 
sîoo,  qai  se  termine  par  deux  orocbets  auxquels  se  rattachent 
les  deux  ctieb  do  lacs  extenseur  ' . 

Ces  deux  appareils  sont  doués  d'une  puissance  extraordi- 
naire ;  malheureusement  le  champ  de  l'extension  y  est  limité 
par  In  longueur  de  la  vis,  qui  ne  saurait  être  bien  considérable, 
et  c^est  là  sans  doute  ce  qui  les  a  fait  rejeter. 

La  mouftt  a  été  introduite  dans  l'art  par  A.  Paré,  vers  1672 
on  1675  ;  et,  à  travers  de  nombreuses  vicissitudes ,  elle  garde 
encore  aujourd'hui  une  prééminence  justement  méritée.  A. 
Paré  se  servait  de  trois  couples  de  poulies  ;  d'autres  en  ont  mis 
quatre,  ce  qui  augmente  la  force ,  mais  aussi  la  lourdeur  de 
finstniment.  U  importe  de  savoir  que  chaque  couple  de  poulies 
double  la  force  de  l'aide  qui  opère  la  traction,  en  sorte  qu'avec 
deux  couples  la  force  est  triplée  ;  avec  trois  couples,  quadru- 
plèe  ;  et  qa'un  aide  armé  d'une  moufle  de  trois  couples  tient 
ainsi  la  place  à  peu  près  de  quatre  aides.  Je  dis  à  peu  près, 
parce  que  la  pression  exercée  par  les  cordes  sur  toutes  ces 
poulies  annule  une  partie  de  la  force  employée. 

3»  DetM^yeiu  de  conire-^xtensùm.  —  La  contre-extension  a 
pour  but  de  retenir  et  d'immobiliser  autant  que  possible  l'un 
des  os  luxés,  tandis  que  l'extension  agit  sur  l'autre.  Il  faut 
donc  que  la  résistance  soit  toujours  égale  à  la  puissance  -,  et 
pour  cela,  on  a  eu  recours  a  un  bon  nombre  de  moyens. 

Quand  Texlension  est  très-légère  et  se  fait  avec  la  main  du 
cfairui^en,  généralement  le  poids  du  corps  offre  une  résis- 
tance suffisante  \  le  sujet  doit  alors  être  couché  horizontale- 
ment si  l'extension  est  horizontale  \  on  peut  le  laisser  assis  ou 
deboot  si  Textension  est  verticale.  Mais  si  Ton  tire  horizonta- 
lement sur  le  bras,  par  exemple,  le  patient  étant  assis,  on  n'a 
plus,  conune  dans  les  cas  pi^cédents,  tout  le  poids  du  corps 
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pourrâsister)  la  moindre  traction  ariH  t  peur  cntlilier  4e  troae; 
ridée  qui  vient  d'abord  est  de  le  faire  retenir  par  des  aides  q«î 
tirent  en  sens  contraire  de  ceux  qui  font  l'extension,  en  l'em- 
brassant au  besoin  avec  des  lacs  qui  oiTrent  une  prise  plus 
facile;  et  c'est  aussi  par  là  qu'on  a  commencé.  Hippocrate 
conflait  généralement  la  contre-extension  k  des  aides.  Qvel- 
quefois,  cependant,  il  faisait  usage  d'un  point  fiieç  ainsi,  pour 
les  luxations  du  fémur,  il  retenait  le  bassin  à  Taîde  d'un  pieu 
vertical  appuyant  contre  le  périnée  ;  dans  celles  de  l'hamé- 
rus,  il  plaçait  pareillement  deux  pieux  sous  les  aisselles  ^  le 
tout  sans  en  donner  de  raison,  par  empirisme  (  et  quand  il 
avait  besoin  d'une  grande  force,  il  avait  recom^  au  levier  oa 
au  treuil,  comme  pour  l'extension,  opposant  ainsi  levier  à  le- 
vier, et  treuil  à  treuil.  Puis,  comme  les  treuils,  plbs  puissants 
que  les  leviers,  étaient  aussi  plus  difliciles  à  fixer  isolément,  on 
les  avait  établis  à  demeure  aux  deux  extrémités  d'une  pièce 
de  bois  épaisse,  quadrilatère,  trots  fois  plus  longue  que  hrge^ 
représentant  assez  bien  un  établi  de  menuisier  i  et  telle  était, 
dans  ses  éléments  essentiels,  la  machine  connue  sous  le  aom 
de  bane  d'HippocraU,  laquelle,  probablement,  existait  avant 
lui*. 

Ces  deux  treuils  présentent  une  complication  assez  grandi. 
On  chercha  à  y  remédier  en  opérant  l'extension  et  la  eoetre- 
extension  avec  un  treuil  unique.  A  cet  effet,  on  fit  passer  les 
lacs  contre-extenseurs  sur  deux  poulies  de  renvoi  snpérieures 
pour  les  ramener  sur  le  treuil  inférieur,  où  ils  s^enronlaient  en 
même  temps  que  les  lacs  de  Textension  ;.tei  est  le  mécanisme 


I  La  meilleure  description  da  banc  d^lppoc'rate  à  été  donnée  par 
M.  Littré,  qui  a  corrigé  utilement  les  flgares  fantires  qiri  atafent  cours 
aTant  loi  (CEtit^.  d'HippocraUf  t.  IV,  p.  U  et  S97).  H  5  â  toutefois  un  pas- 
Mgé  de  la  description  qui  i*a  emiNirrassé.  Après  l'indication  des  dimeDsioos 
de  la  machine.  Il  traduit  :  «  longitudinalement,  à  droite  et  à  gauche,  elle  sera 
excavée  à  une  profondeur  suffisante  pour  Vaction  des  leviers.  ■  Luî-mômc 
avoue  qu*il  n*est  point  satisfait  de  ce  sens,  indiqué  par  Galien.  Je  pense 
qu*H  faut  traduire  :  «  EU$  êeru  creusée  à  Arotte  et  é  gauéhe  d'um  «nMIfe 
sskm  lu  kmgmur^  pour  91»  la  mécankiue  (t  i«n««4.  Dietz)  o«  l'eaieuekm  (n 
pii{*)^gi<,  vulg.)  ne  dépasse  pas  la  hauteur  convenable.  •  Celte  entaille  était 
desUnée  à  recevoir  les  supports  du  double  treuil  décrit  dans  la  phrase 
qui  Tient  après.  ^  Ajoutons  que,  diaprés  le  témoignage  de  Scultet,  celte 
machiae  éuit  encore  en  usage  à  PNoue  «a  to*aepti6aié  Mà^ 
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du  §lm$Mùmù  déerit  par  GdSea^  et  que  j'ai  déjà  metitioniië  à 
ivopoa  des  firaoturea. 

Nilée,  plus  simptement  encore,  attachait  les  lacacontre^'tt'- 
teosetirs  à  qd  éciieion  sopérieur  de  Téchelle  au  bas  de  laquelle 
iamaFrait  aon  plintbion  ;  mais  la  portée  de  cette  idée  demeura 
iiMqperçue^  et  Nymphodore  persista  à  opérer  la  eontre^exten» 
aioD,  avec  sa  maehioe^  à  l'aide  de  poulies  de  renvois 

Au  moyen  âge,  la  plupart  de  ces  macbinba  disparurent;  la 
coQtre««xtenaion  fut  opérée  iudiffléremment  par  dn  point  fixe 
on  par  des  aides»  Gependant,  le  point  fixe  s'était  déjk  sim^ 
plîBé;  ainsi,  dans  l'emploi  de  son  cabestan,  Guillaume  deSA- 
lieet  attachait  les  lacs  cootre-exlenseiirs  à  un  poteau  ;  et  Guy 
de  Cbauliae  en  faisait  de  même  dans  l'application  du  garrot. 
Hua  tard,  Fabrice  de  Hilden  revint  au  pieu  d'Hippocrate,  sous 
la  forme  plas  compliquée  d'un  instrument  métallique,  auquel  il 
donnait  le  nom  de  rémora.  Mais  il  n'entendait  noRemekit  par 
là  rejeter  la  pratique  ordinaire;  et  A.  Paré  4ui*méme,  en  opé^ 
raiit  rezteosion  avec  sa  moufle ,  coiisetltait  indifféremment 
le  point  fixe  ou  les  aides  pour  la  contre-^extennon.  La  doctrine 
éa  point  fixe,  comme  préférable  aux  aides,  n'a  été  posée  par 
Bottentoit  qu'en  1778.  Bottentuit  rattachait  les  lacs  cootre>- 
exlenseurs,  par  un  double  nœud,  à  une  poutre.  Dupuytren 
avait  fait  sodier  pour  le  même  objet  on  anneau  dans  le  mur 
de  THdiel-Diea,  et  cet  anneau  se  retrouve  aujourd'hui  dans 
la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris. 

Maïs  après  ce  rapide  exposé  des  moyens  employés  pour  la 
coiitre*extenaon  simple,  nous  avons  encore  à  nous  occuper 
des  machines  destinées  A  fiiire  l'extension  et  la  contre-exten«- 
aioo  à  la  fois.  Déjà  les  anciens  en  avaient  eu  l'idée,  réalisée  par 
les  madunes  d'Hippocrate,  de  Galien  et  de  Nymphodore.  Mais 
Geiadotfff,  en  la  ressuscitant  au  seizième  siècle,  y  ajouta  un 
perfectionnement  qui  en  thisait  presque  une  idée  toute  nou- 
velle. Au  lieu  d'opérer  Textension  par  une  traction  spéciale 
qui  exige  toujoufs  une  dépense  de  force  inutile^  il  imagina  de 
prendre  un  point  fixe  sur  le  malade  même.  Ds  là,  la  machtne 
qu'il  avait  baptisée  de  ce  nom  ringulier  «  der  Naar  {ie  fm);  et  bien 
qu*eBe  soit  spécialement  destinée  aux  taxations  de  l'humérus, 
coamie  eDe  a  servi  de  modèle  è  la  ptapait  desautreS)  jaladé- 
eiinî  avae  qmlqiia  détail* 
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La  pièce  principale  était  une  gouttière  en  bois  fort  solide, 
propre  à  recevoir  le  bras  tout  étendu  ;  elle  était  terminée,  d*aa 
câté,  par  un  rebord  arrondi  qui  appuyait  contre  les  côtes,  au- 
dessous  de  Taisselle  ;  de  l'autre,  par  une  extrémité  carrée 
et  massive,  percée  selon  son  axe  d'un  écrou  dans  lequel  jouait 
la  vis.  Le  bout  de  la  vis  qui  regardait  le  membre  offrait  deux 
crochets  pour  arrêter  les  lacs  extenseurs  ;  l'autre  bout  était 
traversé  de  deux  leviers  en  croix  pour  la  faire  tourner  dans 
son  écrou.  A  mesure  donc  que  l'extension  attirait  le  bras  vers 
l'éerou,  l'extrémité  arrondie  de  la  gouttière  repoussait  le  tronc 
et  opérait  la  contre-extension . 

Telle  est  l'idée  essentielle,  Tidée  mère  de  toutes  les  machines 
qui  vont  suivre.  C'est  toujours  une  longue  tige  en  bois  ou  en 
métal,  configurée  en  attelle  ou  en  gouttière,  portant  à  l'une  de 
ses  extrémités  un  instrument  de  traction,  levier,  treuil,  cric, 
moufle,  etc.  ;  disposée  à  l'autre  extrémité  de  manière  i  ap- 
puyer sur  le  tronc.  Cette  dernière  extrémité  est  tantôt  arron- 
die,  comme  pour  se  loger  dans  l'aisselle,  tantôt  terminée  en 
béquille,  pour  s'appliquer  sur  le  périnée  ou  tout  autre  point 
du  bassin.  Mais  la  pression  ainsi  exercée  ayant  paru  trop  dure, 
les  uns  ont  bifurqué  le  bout  de  la  tige  pour  y  suspendre  une 
courroie  mollement  rembourrée;  les  autres  l'ont  articulée  avec 
une  large  plaque  en  bois,  en  cuir  ou  en  métal,  qui,  en  s'appli- 
quant  contre  les  côtes,  par  exemple,  répartit  la  pression  sur 
une  large  surface. 

Ceci  établi,  nous  allons  parcourir  les  principales  machines  â 
contre-extension,  selon  l'ordre  suivi  pour  celles  à  extension 
simple,  en  y  ajoutant  celle  fois  le  cric. 

Le  levier.  —  La  seule  machine  à  double  effet  où  l'on  en 
ait  fait  usage,  est  celle  de  Mat.  Mayor,  qui,  après  s'être  attri- 
bué fort  gratuitemeut  ridée  de  l'emploi  du  levier  simple,  eut 
au  moins  l'honneur  de  l'utiliser  d'une  manière  très-ingé- 
nieuse dans  son  rUueteur  mécaniqm. 

Ce  réducteur  se  compose  de  deux  pièces.  La  première  re- 
présente d'abord  une  petite  échelle  d'un  pied  de  longueur,  de 
deux  pouces  de  largeur,  munie  de  trois  ou  quatre  éclielons 
distancés  de  trois  à  quatre  pouces,  et  dont  les  deux  montants 
se  rejoignent  en  haut  pour  former  une  tige  solide  de  1 8  pouces 
de  long,  en  sorte  que  l'appareil  a  une  longueur  totale  de  deux 
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pieds  et  demi.  La  tige  eMe-méme  se  termine  en  on  pommeao 
arrondi  que  l'on  applique  dans  l'aisseUe  pour  les  taxations  dn 
liras,  ou  bien  en  un  croissant  de  béquille  pour  appuyer  sur  la 
r^ion  extérieure  et  latérale  du  bassin,  dans  les  luxations  de  la 
cuisse.  La  seconde  pièce  est  tout  simplement  un  bàlon  arron** 
di,  long  de  deux  pieds  et  demi,  portant  à  une  extrémité  une 
entaille  pour  pouvoir  prendre  S4ir  chaque  échelon  un  point 
d'appui  sûr  et  commode.  Pour  réduire  Thumérus  luxé,  par 
exemple,  on  porte  dans  l'aisselle  le  pommeau  garni  d'êtoupe 
ou  d'ouate,  et  recouvert  d'un  linge  ;  le  lacs  extenseur  serré 
au-dessus  du  coude  est  rattaché  au  basdn  levier,  tout  près  de 
l'entaille  ;  et,  le  levier  appuyé  sur  un  échelon,  en  abaissant  son 
autre  extrémité,  on  exerce  sur  le  lacs  une  traction  énergique, 
que  Ton  accroît  en  faisant  descendre  le  levier  d'un  échelon  à 
l'antre,  tandis  que  le  pommeau  r^ulé  dans  l'aisselle  oppose 
une  résistance  toujours  égale  à  la  traction. 

n  est  certain  qu'en  portant  seulement  l'attache  du  lacs  ex-« 
tenseur  à  deux  pouces  et  demi  de  Tentaille  du  levier^  et  dou« 
nant  ainsi  plus  de  25  pouces  au  bras  de  la  puissance,  on  dé<* 
cuple  la  force  qui  pèse  à  l'autre  bout  du  levier  ;  et  que,  dans 
ces  conditions,  il  faut  agir  avec  une  certaine  lenteur  et  beau- 
coup de  prudence.  Mat.  Mayor  Ta  mis  en  œuvre  avec  succès 
en  1840,  pour  une  luxation  du  bras  datant  de  trois  mois  *. 

Le  irmil  a  été  appliqué,  en  Allemagne,  dès  la  première 
moitié  du  dix-huitième  siècle,  à  une  machine  du  môme  genre, 
décrite  par  Platner  sous  le  nom  de  glostoeome.  C'est  une  longue 
tige  métallique,  articulée  d'un  bout  à  une  plaque  qui  s'appli- 
quait sous  Taisselle  et  contre  les  côtes,  portant  à  l'autre  bout 
un  treuil  à  manivelle,  sur  lequel  venait  s'enrouler  le  lacs  de 
l'extension  *.  Le  treuil  figure  à  peu  près  de  même  dans  d'autres 
madmies  qu'il  serait  fastidieux  d*énumérer  ;  je  mentionnerai 
seolement  l'appareil  proposé  en  1844  par  M.  Briguel,  et  qu'il 
a  essayé  d'adapter  à  toutes  les  luxations.  11  se  compose  d'une 
tige  en  bois  équarri,  d'un  mètre  de  loiigueur,  armée  à  un  bout 
d'une  pointe  de  fer  à  l'aide  de  laqudle  elle  s'articule  avec 
une  plaque  de  cuir  solide  qui  s'applique  contre  les  cdtes. 

>  Ifat.  Major,  Itf  cMrtir^  «im|){i/Mi,  t.  n,  p.  i6$  el  suW. 
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A  rautna  extrémité,  «st  une  poulie  de  renvoi  sur  kiqaelle  glisse 
le  lacs  extenseur  pour  ?enir  s'enrouler  sur  le  treuil,  placé  à  la 
partie  moyenne  de  la  tige.  Cette  poulie  de  renvoi  n'ajoute  rien 
àla  force,  et  ne  sert  qu'à  compliquer  l'appareil.  Quant  au 
reste,  sauf  la  substitution  du  bois  et  du  cuir  aux  pièces  mé- 
talliques du  glossocome  allemand,  on  dirait  presque  que  l'un 
est  le  calqua  de  l'autre  *. 

Le  treuil  mû  en  nwuvemefU  par  une  tns  $an$  /fn  a  été  adapté 
par  Schneider  à  un  appareil  du  même  genre,  sur  lequel  il  serait 
superflu  d'insister  davantage  *. 

Le  garrai  n'a  pas  encore  été  utilisé  dans  ce  sens;  c'est 
une  lacune  que  quelque  inventeur  à  bon  marché  ^'empressera 
sans  doute  de  combler. 

lia  n%$.  —  J'ai  déjà  décrit  le  principal  appareil  de  Gersdorff; 
il  en  avait  un  autre  construit  dans  un  système  différent,  et 
destiné  à  la  réduction  des  luxations  du  genou.  C'est  une  gout^ 
tière  occupée  dans  toute  sa  longueur  par  une  vis  sans  fin, 
qu'on  fait  tourner  à  l'aide  de  deux  barres  en  croix.  A  la  partie 
supérieure,  est  un  montant  ou  support  sur  lequel  est  fixée,  par 
une  courroie  bouclée,  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Le  cou* 
de^pied  est  assujetti  de  même  sur  un  autre  support  ;  mais 
celui-ci  se  meut  sur  la  gouttière,  et  offre  à  sa  base  un  écrou 
mobile  terminé  par  la  vis  qui  le  fait  avancer  ou  reculer  à  vo- 
lonté. Boyer  a  appliqué  ce  même  mécanisme  à  son  attelle  pour 
les  fractures  du  fémur. 

Enfin,  dans  un  troisième  appareil,  on  voit  la  cuisse  serrée 
dans  un  cuissard  muni  de  chaque  côté  d'un  éerou  en  saillie  ;  la 
jambe  est  prise  dans  une  jambière  pareillement  munie  de  deux 
écrous.  Dans  ces  écrous  s'engagent,  en  haut  et  en  bas,  deux 
fortes  tiges  d  acier,  terminées  à  cet  eflbt  par  deux  longs  pas 
de  vis;  un  petit  levier  d'acier,  qu'on  enibnce  dans  des  trous 
percés  à  la  partie  moyenne  de  chaque  tige,  sert  à  les  faire  tour- 
ner dans  leurs  écrous,  de  façon  à  éloigner  ou  rapprocher  ceux* 
ci  à  volonté.  Gisrsdorff  n'usait  de  cet  appareil  que  pour  éten* 
dre  le  genou  rétracté.  Nous  avons  vu  le  inême  système  mis  en 
œuvre  par  Paracelse  pour  les  fractures  de  la  jambe;  et  enfin  il  a 
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éléapplfapié^  en  1886,  par  M;  AHiôt  à  la  rédootiondes  lautiûBS, 
Seuieimttt,  an  caîsnrd  et  à  la  jambière  de.Gerfldorfr»  M.  AK> 
bot  a  sobaliUié  des  anneaux  métalliques  bien  mabdaaiés*  U  a 
réduit  avec  cei  appareil  une  luxation  du  radius  en  avant,  da-* 
(ani  de  onse  jours,  et  une  luxation  du  pouce  qui  avait  résisté 
à  toutes  les  manœuvres  tentées  auparavant  '. 

La  moufle  était  réunie  au  treuil  dans  la  madiine  célèbre  de 
J.-L.  Petit.  Au  lieu  d'une  simple  tige,  le  corps  de  Tinstru- 
ment  était  ftmné  par  deux  jumelles  terminées  par  des  tra* 
verses  ;  dans  Tintervalle  des  jumelles  était  placée  la  moufle, 
dont  chaque  couple  portait  six  poulies,  ce  qui  déjà  septuplait 
la  force  du  diirurgien  ;  et  de  plus,  la  traction  s'opérait  à  l'aide 
d'un  treuil  à  manivelle  établi  à  peu  près  vers  le  milieu  des  ju-* 
meHes,  ce  qui  pouvait  la  sextupler  encore.  Mais  c'était  surtout 
par  le  mécanisme  de  la  contres-extension  que  J.-L.  Petit 
s'était  écarté  de  ses  devanciers.  L'extrémité  de  la  machine 
qui  regardait  le  tronc  était  surmontée  de  deux  longues  tiges 
de  bois  qui  allaient  en  s^oartant,  et  supportaient  une  large 
foorroie  en  coutil  mollement  rembourrée,  qui  passait  sous  le 
pennée  loraquHI  s'agissait  d'une  luxation  du  fémur,  et  qui  était 
fendue  en  boutonnière  pour  embrasser  l'épttule  dans  les  luxa^ 
tiens  de  Thumérus. 

Ravaton  ramena  tout  cet  appareil  à  des  proportions  beau- 
coup plus  simples.  -H  supprima  le  treuil  pour  ne  garder  que 
la  moufle;  celle-ci  jouait  sur  une  planchette  de  sapin  de 
6  pieds  de  long  sur  4  pouoes  et  demi  de  large  et  15  lignes 
d'épaisseur ,  surmontée  à  l'autre  extrémité  de  deux  tiges  d'a- 
cier JaCérales,  pour  supporter  la  courroie  de  la  contre«*exten"T 
sien.  Hagen,  en  1772,  décrivit  un  rédwteur  du  piéme  genre, 
en  associant  la  vis  avec  la  moafle  *.  On  comprend  que  de 
I  eues  inventions  ne.denandent  pas  un  bien  grand  effort  d'in)&*^ 
ginative. 

Reste  enfln  le  cno,  consistant,  comme  on  sait ,  en  une 
roue  à  pignon  mise  en  jeu  par  une  manivelle,  et  engrenée 
sur  une  Uge  d'acier  i  ô^émailiàre.  La  première  machine  i 
cric  date  de  la  fin  du  dix-aeptième  siède,  et  nous  a  été  trans- 
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mtee  par  Purmann,  qui  ne  hii  trouvait  rien  de  comparable 
pour  les  luxations  de  l'humérus  et  du  tèmm.  Elle  ne  tarda 
pas  cependant  à  céder  la  place  au  glossocome  à  treuil,  comme 
Platoer  nous  l'apprend  ;  et  le  cric  était  dès  lors  tombé  en  dé» 
suétude,  lorsque  Jaryis,  du  Gonnecticut ,  a  essayé  récem- 
ment de  le  reproduire  dans  son  ajusteur.  Le  cric  est  renfermé 
cette  fois  dans  une  botte  de  cuivre  de  33  centimètres  de  lon- 
gueur; et  il  est  mis  en  jeu,  au  lieu  d'une  manivelle,  par  un 
levier  d'acier  d'une  longueur  calculée  pour  accroître  douze 
fols  la  force  de  ropérateur.  L'un  des  bouts  de  la  crémaillère 
se  replie  en  crochet  pour  recevoir  les  lacs  extenseurs  ;  l'autre 
bout  supporte  un  petit  appareil  de  forme  variable  pour  la 
contre-extension.  S*il  s^agit  de  luxations  du  bras  ou  de  la 
cuisse,  ce  sont  deux  tiges  d'acier  supportant  une  courroie 
rembourrée,  imitée  de  J.*L.  Petit;  pour  les  luxations  du 
coude,  du  pouce  et  du  genou,  c'est  une  tige  recourbée  qui 
s'accroche  aux  courroies  dont  on  entoure  le  haut  du  membre  *. 
J'ai  mis  une  fois  cet  ajusteur  en  usage  pour  une  luxation 
ancienne  du  coude  ;  à  un  certain  degré  de  traction,  la  cré- 
maillère se  courba  ;  il  fallut  s'arrêter  pour  éviter  une  rupture, 
et  la  luxation  ne  fut  pas  réduite. 


,<;;  IV.  —  B«  la  valMir  relative  dm  dhrwf 


On  comprend  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  comparer  mi- 
nutieusement tous  les  éléments  dont  le  chirurgien  peut  être 
obligé  de  se  servir,  lacs  de  toile,  bracelets  de  cuir,  machines 
simples  ou  compliquées,  etc.  Pourvu  qu'on  les  applique  avec 
les  précautions  nécessaires,  la  plupart  remplissent  assez  bien 
les  indications  essentielles  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  motif  ab- 
solu de  préférence  ;  et  qu'on  exerce,  par  exemple,  la  traction 
avec  le  treuil,  le  cric,  la  vis  ou  les  poulies,  cela  est  parfaitement 
indifférent.  Cependant  il  se  présente  ici  quelques  questions 
générales,  savoir  :  pour  l'extension  d'abord,  si  les  aides  ne  sont 
pas  prérérables  aux  machines  ;  pour  la  contre-extension,  si  le 
point  Gxe  ne  l'emporte  pas  sur  les  aides  ;  et  Gnalement,  s'il 
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11*7 1  pas  Keode  préférer  encore  les  nacUnee  qui  font  à  la  fois 
ratensioii  et  la  eoDtre-extension. 

]•  Si  le$  aideg  ionijfréférahkê  auxmaehine$.  «-*»  Celle  ques- 
tion paratt  si  simple  au  premier  abord  qu'on  s*éionne  qu'elle 
aitélé  agitée.  Hippocrate^  en  effet,  l'avait  résolue  danscepas^ 
sage  déji  cité  à  l'occasion  des  fractures  :  «  SI  l'extension  pra* 
tjquée  par  des  aides  est  suffisante,  il  fant  s'y  tenir  ;  car  il  est 
ahmide  d'appliquer  des  machines  là  où  il  n'en  est  pas  besoin. 
Mais  si  les  aides  ne  suffisent  pas,  il  but  bien  recourir  à  des 
mcjens  plos  forts,  et  choisir  alors  le  plus  convenable.  » 

Cest  au  dix-*boitièn)e  siècle  seulement  qu'une  autce  doc- 
trine a  cterehé  à  prévaloir.  D'abord,  en  1724,  fiottentuit^  chi- 
raigien  de  Paris,  lança  contre  la  machine  de  J.-L.  Petit  une 
disKrtatioa  anonyme  dans  iaqueUe,  se  prévalant  de  deux  cas 
de  IttxatioDs  où  elle  avait  échoué,  il  accusait  la  machine  de 
cruauté,  l'inventeur  de  maladresse,  et  allant  plusloin,  il  pré«* 
tendait  qu'à  toutes  les  machines  on  pouvait  suppléer  avanta- 
geusement avec  la  main,  le  plus  naturel^  le  plus  parfait  et  le 
plus  simple  des  instruments.  Contre  cette  objection  que  la 
main  n'a  pas  de  force  suffisante,  un  chirurgien  iBabile^  disait^ 
il,  sait  faire  prendre  à  son  malade  des  situations  convenables, 
dans  lesquelles  les  muscles  prêtent  et  obéissent.  Et  en  preuve 
il  allégoaît  «  nombre  de  êhirurgiens  de  (oui  iemps^  qui  ont  rédmH  et 
riàmaad  emcore  Un»  les  jeun  lee  luxatiam  les  plue  dificike  $ane 
le  eeamn  d'aueuiue  machinée  '.  » 

Celle  doctrine  fit  assez  peu  d'impression  d'abord  ;  Heister 
même,  qui  parut  le  plus  disposé  à  l'adopter,  disait  seulement 
que  fmque  jamais  on  n'avait  besoin  de  machines.  Mais  vers 
17^,  Louis,  d'un  trait  de  plume  fort  léger,  avança  que  la  pré* 
férence  à  donner  à  la  main  pourrait  faire  un  principe  irès-so" 
Hde;  presque  aussitôt,  Dupoui  lut  à  l'Académie  un  mémoire 
où  il  proscrivait  icutes  sortes  de  machines  ;  Fabre  ne  tarda  pas 
i  Timiter  \  Bordenave,  en  1764,  fit  soutenir  la  même  doctrine 
par  Guyenot  aux  écoles  de  chirurgie  ;  Portai,  auteur  lui-même 

^  VusÊTi.  sur  WM  mocMite  invetUée  pour  réduire  les  ktxaiionSt  etc.^  Paris, 
ITU.  ^  J.-L.  Petil  défendit  sa  machine  dans  une  leçon  à  ramphiihéSkire 
de  Saint-GÔine;  l'anonyme  publia  une  réponse  sous  forme  de  lettre;  mais 
le  Anm-moI  dêt  saoants,  en  rendant  compte  de  cette  dernière  pièce  (février 
171»),  nomme  sans  dîilcoM  M.  BoUmim^ 


d^URe  BMafatM  i  0KtoMiaB,  floM  par  m  déoomèr  h  dnger  '  ; 
et,  malgré  quelques  rares  réshitanoes,  l^Aaadémie  peucbant 
viaiUemeBt  de  ce  oAté  eniraina  tout  le  rtale» 

liOs  Faiaofia  de  ce  grand  démenti  donné  à  Texpérienee  anté<* 
rienre  sont  d'une  faiblesse  incomparable.  Bottpntuit,  ailégoant 
quVm  réussit  toujours  avec  les  mains,  avançait  une  chose  no- 
toirement busse  -,  et  lui-même,  si  Ton  en  oitût  Dupoui,  n*bé- 
silaii  pas  à  recourir  à  la  moufle  quand  les  mains  étaient  insuffl* 
aantes  ^.  Louis  ne  comprenait  pas  qu^n  pAt  réussir  avee  un 
instrument  agissant  dans  une  seule  direction,  attendu  qu*il  est 
nécessaire  de  varier  les  mouvements  et  les  efforts.  D'abord,  il 
y  a  des  machines  qui  se  prêtent  à  cette  diversité  de  monve» 
menls,  beaucoup  mieux  que  ne  (ont  les  aides  ;  mais  avant 
ees  mouvements  secondaires,  il  &ut  toujours  procéder  i 
l'extension,  et  assurément,  quand  on  a  besoin  d'une  grande 
force,  les  aides  sont  très-inférieurs  aux  machmes. 

Portai,  é  son  tour,  prétendait  qu'il  faut  un  pins  grand  degré 
de  force  avec  les  machines  qu'avec  les  aides,  ce  qui  ne  vaut  paa 
la  peine  d'être  réfuté.  U  accusait  aussi  les  premières  de  déter- 
miner des  contusions,  des  ruptures  musculaires  ;  et  Boyer  va 
jusqu'à  dire  que  o'esl  en  em|doyant  les  machines  qu'on  a  va 
des  déchirures  de  la  peau  et  des  muscles,  même  sans  arriver  i 
la  réduction.  Or,  que  des  chirurgiens  imprudents,  mettant  en 
jeu  des  forces  excessives,  aient  eu  de  semMables  accidents  à 
déplorer,  cela  se  conçoit  aisément,  et  te  danger  est  le  même,  à 
fbpces  égales,  avec  des  machines  ou  avec  des  aides  -,  mais  pré- 
cisément parce  que  les  aides  sont  moins  faciles  à  diriger,  on 
verra  que  c'est  avec  eux  qu'on  a  produit  les  plus  nombreux  et 
les  plus  irréparables  malheurs. 

Boyer,  bien  loin  de  soupçonner  cette  vérité,  i^oote  que  les 
machines  déploient  des  forces  impossibles  à  calculer,  tandis 
qu'on  peut  avoir  une  estimation  approximative  de  celles  des 
aides  ;  et  il  va  jusqu'à  dire  qu^avec  de»  midei  inUUigmUi  et 


'  Louis,  DUeourt  prél.  de  la  4*  édU.  dm  IWiM  de  J.-L.  Psiit»  p.  41;  — 
Dapooi,  J(mm.  d$  fnédêehê^  1T67,  t.  XXVI,  p.  ITO;  —  Fabre,  Bnélêâf 
fky$iûto(ii$^  ITTO,  p.  ass;  —  Bordenave,  Thê$,  d9  kiMahiMut;  —  Pwftti, 
ifmm,  de  méâêehêy  t.  XXVI,  p.  S40. 

*  DapoQi,  Journ,  d$  méd,^  t.  XXVIli,  p.  SM. 
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Jamais  peut-être  rien  n'avait  été  dit,  en  médecine  opérât 
toire,  d'aussi  contraire  à  )a  réalité.  Déjà  Bayer  Inirmôme  eon- 
feaaaît  que  les  aides  agissent  rarement  de  concert ,  et  pn> 
cèdent  le  plus  souvent  par  secousses.  Aussi  en  reut-il 
d'intelligents  ;  et  où  trouver,  selon  le  besoin,  quatre,  six,  huit 
aides  ayant  l'intelligence  de  leur  œuvre  ?  Quant  à  Festimation 
approximative  de  leurs  forces,  c'est  une  présomption  prodi^ 
gietise  i  ane  époque  où  l'on  ne  s'était  pas  môme  demandé 
quelle  était  la  force  moyenne  d'un  aide  employé  à  l'extension. 
Tai  bit  le  premier  ces  expériences  essentielles;  j'ai  montré 
qu'un  aide  de  force  ordinaire  ne  tire  guère,  par  un  effort  con"» 
tinu,  an  delà  de  30  kilogrammes,  et  encore  ne  saurait  soute- 
nir un  pareil  effort  pendant  deux  minutes.  Avant  la  première 
omote  éeoulée,  on  voit  Taiguilie  du  dynamomètre  vaciller  et 
descendre;  et  pour  revenir  à  la  force  primitive,  il  est  besoin 
d'un  effort  nouveau.  C'est  cet  effort  qui  ne  peut  être  réglé  ; 
ai  Faide  n'a  pas  la  prudence  de  se  retenir,  il  peut,  dans  une 
brusque  saccade,  dire  monter  Taiguille  à  60,  80,  90  kilo-< 
grammes,  doubler^  tripler  même  la  traction  primitive  ;  et  si 
Ton  a  assemblé  six,  huit,  dix  aides,  n'est-on  pas  effrayé  de  oe 
péril  dont  rien  n'avertit,  que  rien  ne  saurait  certainement 
Or,  les  chirurgiens,  dans  les  cas  diificites,  n'avaient 
pas  songé  à  limiter  le  nombre  des  aides.  Le  bon  Ma^ 
thias  Mayor  raconte  qu'ayant  réduit  promptement  une  très^ 
aBdenne  luxation  de  l'humérus,  il  se  prit  à  compter,  après 
la  rédacticm,  les  aides  qui  avaient  tiré  :  Quelle  ne  fut  pa$  ma 
ittrphu,  dii-il,  en  en  eempiant  vingt  eê  uni  Heureux  le  ma« 
lade  qu'il  y  eût  parmi  eux  des  convalescents  et  des  enfants  ; 
heoreox  surtout  qu'ils  n'eussent  pas,  selon  le  dire  de  l'auteur, 
Uwé  êe  ÊmtUê  leurs  forces!  On  s'effraye  de  ee  qui  aurait  pu 
arriver  •. 

Or,  même  à  l'époque  de  Boyer,  les  machines  obviaient  en 
grande  partie  à  ce  danger.  On  peut  avec  elles  déployer  une 
Ibrce  prtMiigieuse,  sans  doute;  mais  œtte  force  dépend  tou- 
jours de  l'aide  qui  les  bit  mouvoir,  et  précisément  les  machines 

'  «siiiii  «NMooi»,  lass,  p.  sas. 
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les  plus  paissantes  sont  celles  qoi  n'exigent  qu'un  seul  aide, 
et  ne  lui  demandent  même  qu'un  effort  trës*modéré.  Avec  la 
moufle ,  par  exemple ,  bien  souvent  un  aide  ne  suffit  pas  ; 
mais  qui  doute  encore  qu'il  ne  soit  plus  ûicile  de  commander 
à  deux  aides  qu'à  six  ou  huit,  surtout  lorsqu'on  peut  leur  en^ 
soigner  une  règle  précise,  comme  de  limiter  la  marche  de  la 
corde  à  quatre  ou  cinq  centimètres  ?  Avec  le  treuil»  avec  la  vis, 
avec  le  cric,  on  accroît  la  traction  par  doses  encore  plus  frac* 
tionnéesy  si  je  puis  ainsi  dire  ;  et  selon  Tordre  du  chirurgien, 
la  traction  demeure  stable,  continue,  ou  procède  par  degrés 
insensibles,  sans  efforts,  sans  secousses,  sans  crainte  de  ces 
accroissements  subits  et  effroyables  auxquels  rien  ne  saurait 
résister. 

Depuis  1832,  l'addition  du  dynamomètre  aux  appareils  de 
traction  a  encore  accru  ces  garanties,  en  permettant  de  mesu- 
rer, à  un  kilogramme  près,  le  degré  de  la  force  employée. 
Sans  doute  c'est  bien  moins  la  notion  précise  du  chiffre  de  la 
force  qui  importe  que  le  rapport  de  cette  force  avec  la  résis- 
tance des  tissus  ;  et  le  chirurgien ,  pour  Juger  s'il  doit  suspendre 
ou  augmenter  la  traction,  doit  consulter  beaucoup  plus  la  ten- 
sion des  muscles  et  des  téguments  queFaiguille  incompétente 
du  dynamomètre.  Mais  sans  attribuer  a  cet  instrument  plus 
d'importance  qu'il  ne  mérite,  il  offre  assurément  un  avan- 
tage réel,  quand  l'opérateur,  au  lieu  de  réclamer  vaguement 
un  effort  modéré,  peut  demander  k  ses  aides  un  accroissement 
précis  de  5  à  10  kilogrammes.  Et  un  second  avantage  qui  ré- 
sulte aujourd'hui  pour  nous  de  vingt  ans  d'expérience,  c'est 
que,  chez  un  sujet  de  résistance  moyenne,  nous  savons  que  la 
traction  peut  être  portée  du  premier  coup,  sans  inconvénient, 
à  100  kilogrammes^  accrue  dansia  minute  suivante  jusqu'à  150, 
pour  être  portée  ensuite  plus  lentement  et  avec  toutes  les  pré* 
cautions  requises  jusqu'au  point  nécessaire  pour  la  réduction. 

Au  total,  dans  la  chirurgie  comme  dans  les  arts,  jamais  on 
n'obtient  de  la  main  des  hommes  une  force  aussi  souple,  do- 
cile, régulière,  que  celle  que  donne  une  machine  bien  fute  ; 
et  dans  la  réduction  des  luxations,  le  dynamomètre  a  permis 
encore  de  calculer  cette  force  avec  une  précision  impossible  à 
obtenir  par  aucun  autre  moyen.  Sans  doute  les  machines  sont 
lourdes,  embarrassantes,  et  ne  se  trouvent  pas  à  votonté  sous 
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la  main  ;  au  rdboars,  on  trouve  à  peu  près  partout  des.  aides. 
Lors  donc  qu'il  doit  suffire  d'uue  tracUon  médioiçre^  comme 
peofent  la  procurer  deux  ou  trois  aides,  il  est  plus  expéditif 
de  s'en  servir.  Quand  la  résistance  est  plus  considérable,  déjà 
les  machines  sont  beaucoup  plus  sûres;  et  cependant^  à  leur 
débul,  un  chirurgien  expérimenté  peut  encore  mettre  en  œu- 
vre quatre,  cinq  et  six  aides,  en  lesdressant  à  tirer  par  un  ef- 
fort continu,  et  en  exerçant  une  active  surveillance.  Au  delà 
de  ce  nombre  il  y  a  pérU,  et  à  moins  d'une  nécessité  absolue 
et  irrémédiable,  pour  mettre  en  jeu  une  force  supérieurci  je 
ne  voudrais  tenter  la  réduction  qu'avec  des  machines. 

2*  Deê  agentê  préférableê  pour  la  cantre-exiensUm»  —  La 
question,  limitée  à  la  contre«-extension  pure  et  simple,  se  dé- 
bat uniquement  entre  le  point  fixe  et  les  aides.  Bottentuit, 
oomme  il  a  été  dit,  se  prononça  en  1778  pour  le  point  fixe, 
qu'il  regardait  comme  d'une  importance  capitale^  summum 
9perœ  preiium  ;  et  il  donnait  pour  raison,  que  quand  la  contre- 
extension  est  confiée  à  des  aides,  Textension  étant  ou  trop 
forte  on  trop  faible,  le  nuUade,  ballotté  entre  ces  deux  forces 
inégales,  se  trouve  dans  une  oscillation  perpétuelle.  Ce  repro- 
che est  sans  doute  exagéré,  quand  on  n'a  besoin  d'un  côté  et 
de  Tantre  que  d'un  ou  de  deux  aides  ;  mais  dès  qu'on  dépasse 
ce  nombre,  l'inconvénient  apparaît  tout  d'abord  -,  et  Ton  com- 
prend facilement  que  toute  la  force  dépensée  à  entraîner  les 
aides  opposés  est  perdue  pour  la  réduction.  Ajoutez  que  le 
danger  des  secousses  brusques  et  violentes  est  alors  doublé, 
puisque  si  on  l'évite  d'un  côté,  on  peut  le  redouter  de  l'autre. 
Je  n'hésite  donc  pas  à  dire  que,  lorsque  l'extension  exige 
plus  de  deux  aides,  le  point  fixe  pour  la  conlre*extension  est 
une  condition  essentielle  de  sécurité  et  de  succès.  Quelque- 
fois j'ai  été  obligé  de  m'en  passer  ^  je  prends  soin  alors  de  re- 
plier le  lacs  contre-extenseur  contre  l'angle  d'un  mur,  con- 
tre le  chambranle  d'une  porte  ;  la  pression  et  le  firottemeot 
qu'il  y  subit  permettent  aux  aides  de  le  maintenir  avec  beau- 
coup plus  de  fixité. 

^  De  la  valeur  deê  machinée  qui  foni  â  la  fois  l'extension  et 
Im  eomêre-extenÊÙm.  —  Il  y  a  d'abord  une  différence  capitale, 
que  j'ai  déjà  fait  entrevoir,  entre  les  machines  de  l'antiquité 
et  celles  de  l'Age  moderne.  Lorsque  l'on  confie  la  contre- ex- 
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tension  à  des  «des,  il  en  faut  au  moina  un  égêà  nombre  poor 
Textension,  et  comme  ces  derniers  seuls  opèrent  utilement, 
c'est  une  dépense  de  forces  double  pour  un  résultat  simple* 
Que  si,  au  lieu  de  laisser  aux  lacs  contre*extensears  leur  di- 
rection naturelle ,  on  les  réfléchit  sur  une  poulie  de  ren?oi 
pour  les  enrouler  sur  le  même  treuil  que  les  lacs  de  l'exten* 
sion,  ils  n'exigeront  pas  moins  une  forée  équivalente  ;  ainsi 
les  machines  de  Galien  et  'de  Nymphodore,  avec  leurs  poulies 
de  renvoi  et  leur  Ireuil  unique^  réclamaient  le  doable  des 
aides  qui  eussent  été  nécessaires  si  Ton  eût  usé  d'un  point 
fixe  pour  la  contre-extension. 
'  11  en  est  tout  autrement  dans  la  machine  de  Oersdorff  et  dans 
celles  qui  l'ont  suivie.  La  gouttière  ou  le  levier  qui  fait  le  corps 
de  la  machine ,  appuyant  par  un  bout  contre  le  corps  du  ma- 
lade, y  trouve  un  point  fixe  de  résistance  qui  ne  dérobe  rien 
de  la  force  employée  à  Textension.  Ces  machines  ont  un  autre 
avantage;  c'est  qu'après  avoir  fait  l'extension ,  sans  diminuer 
même  le  degré  de  celle-ci,  elles  peuvent  servira  la  coaptation 
en  dirigeant  le  membre  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  par  une 
simple  inclinaison  de  la  gouttière  ou  du  levier,  ce  qui  est  im- 
possible avec  les  machines  simples.  Pourquoi  donc  n*obtien- 
nent*elles  pas  une  préférence  si  justement  méritée  ?  Pourquoi 
la  machine;de  J.-L.  Petit,  Tune  des  mieux  disposées  et  des  plus 
puissantes,  avec  le  grand  nom  et  les  succ^  de  son  inven^ 
teur,  n'a-t-elle  pas  pu  lui  survivre?  C'est  une  question  qui  se 
représente  pour  tous  les  appareils  compliqués  de  la  médecine 
opératoire  ;  ils  sont  plus  chers,  plus  difficiles  à  entretenir,  et 
quelquefois  à  manier,  que  les  instruments  ordinaires;  et  la  ra- 
reté des  occasions  où  on  les  applique  ne  compense  pas  ces 
inconvénients.  Les  machines  a  luxation  ont  encore  en  plus 
leur  volume  et  leur  poids.  Aussi»  bien  que  déjà  dans  les  grands 
hôpitaux  Ton  s'en  tienne  à  la  moufle,  qui  est  loin  de  valoir 
les  grandes  machines  ;  dans  la  pratique  privée,  les  chirurgiens 
n'ont  pas  même  de  moufle  à  leur  disposition.  On  peut  déplo- 
rer cette  disposition  des  esprits,  il  n'en  faut  pas  moins  l'ad- 
mettre. Avisé  ces  inventeurs  en  mécanique,  qui  n*ont  guère 
chance  de  fiurê  mieux  que  leurs  devanciers ,  et  qui  n*ont 
pas,  pour  faire  prévaloir  leore  inventions,  l'antorilé  du  génie  9 
qulto  se  sonvieMMit  de  la  nMeUne  de  l.«4i.  Pettt. 
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Les  instramente  sont  ^elqitd  icho^é  ^ris  douté  ;  biais  bien 
n-dessos  des  instromisnts  se  placent  les  règtes  de  leur  âpplr- 
eaUon.  J'en  aid^à^  chemin  faisant,  signalé  qaelques-unes,  sur 
tesquelteail  n^y  a  point  de  dissidence  ;  mais  un  bon  nombre  sont 
eneore  eo  litige;  et-d'estpeuntnei}*aivouIu  les  discuter  dans 
on  article  spédd.  rexartdinem  donc  Successivement  :  1*  sur 
quels  points  on  doit  appliquer  les  moyens  dé  préliënsion  ; 
l^queBe  attitude  on  donnera  au  membt^  ;  3^  quelle  direction  à 
rextension  ;  4*  combii^n  de  temps  on  peut  la  prolonger  ; 
5*  et  enfin  combien  de  forée  bn  peut  y  déployer. 

1*  Oi  dùiMU  êêrê  appliqués  les  moyens^,  de  prihenkioh.  -<- 
Cette  question  n'avait  fas  été  soulevée  dans  Tantiquité.  Hippo- 
craie  appliquait  les  lacs  à  peu  près  indifféremment  sur  Tos  luté 
ou  sur  tes  08  tnKriears,  quelquefois  même  sur  les  uns  et  les 
antres  ;  ainsi  daus  les  luxations  de  la  cuisse,  il  plMsâit  Un  lacs 
au-dessus  du  genou  et  un  autre  au-dessus  du  coudé-pied.  Ge- 
pendant  il  sembte  que  dans  les  luxations  anciennes,  od  il  était 
besoin  de  tractions  fortes,  les  lacs  étaient  ptâcéis  de  préférence 
sur  l\)s  luxé»  et  c'est  là  qu'on  les  voit  toujours  dans  le  livre 
dX>rib8se  sur  Uê  Machines. 

A.  Paré  te  prsnrier  érigea  cette  pratiqué  en  figle  généhtle. 
j^memu  r'KMUeeirs  ei  rmwu»àrs  de  viRage,  dit-il  à  l'occasion 
des  hixatioiis  de  la  t^isse,  fùM  la  ligature  au  pied^  et  par  ee 
Moyen  les  totfUures  du  pied  et  du  genm^l  f&ntplus  estenduts  que 
tdk  ée  la  hmsùhé  luûpéê^  poaree  qu'elles  sùM  pîasprés  du  lien  qui 
eH  attaché  au  pied  ;  et  pourtant  sans  nulle  ôctasion  (sans  nul 
besoin)  ils  f&nt  extension  é  la  totnftirè  du  pied  et  à  cetie  du  ge- 
MNtff ,  dofU  phisieurs  acçiiens  aâuiennent.  Parquog  ici  noteras 
pÊi'an  ne  doit  aUachsr  les  tiens  au  pied,  mai$  au^e^suè  de  la  tml- 
Aire  eu  fenouil  :  et  en  la  lu^êatim  de  />ipau/e,  nMement  là  faire 
é  Im  fii«m,  mais  au^de$9uis  du  coude  seulement. 

J.'L.  Petit  soutint  la  même  doctrine,  en  évitant  les  exagé- 
rations de  Paré,  et  donnant  seulement  la  raison  très-simple, 
qu'en  tirant  sur  l'avant-bras,  par  exemple,  dans  les  luxations 
du  bras,  uœ  partie  de  la  force  se  perdrait  daus  l'articulation 
du  oMde. 
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Les  choses  en  étaient  U,  quand  Ters  1768,  Dupooi  lot  à 
PAcadémie  royale  de  chirurgie  un  mémoire  sur  une  nouvelle 
méthode  de  réduire  les  luxations  de  la  cuisse  par  une  traction 
très-légère  exercée  sur  le  pied.  Fabre  s^empara  de  cette  idée, 
releva  à  la  hauteur  d'une  règle  générale,  et  en  1763  lut  à  l'Aca- 
démie un  mémoire  où  il  attribuait  en  grande  partie  la  difficulté 
des  réductions  à  la  vicieuse  application  des  moyens  d'extension. 
Ainsi,  en  embrassant  le  bras  au-dessus  du  coude  dans  les  luxa^- 
tions  de  l'humérus,  on  pressait  sur  le  biceps  et  le  triceps,  et 
on  leur  faisait  subir,  disait-il,  une  extension  violente  avant  de 
faire  descendre  l'os;  et  de  même  les  lacs  placés  au-dessus  du 
genou  embrassaient  et  tiraillaient  le  droit  antérieur,  le  coutu* 
rier,  le  droit  interne,  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi* 
membraneux.  De  là  la  nécessité  de  reculer  le  lien  de  la  préhen- 
sion, et  de  tirer  sur  le  poignet,  par  exemple,  dans  les  luxations 
du  bras  ;  sur  le  pied,  dans  les  luxations  de  la  cuisse.  Quant  à 
l'extension  supportée  par  les  articulations  intermédiaires,  Fa- 
bre avait  un  moyen  fort  expéditif  de  répondre  à  cette  diffi- 
culté; il  la  niait*. 

L'Académie  se  laissa  séduire  par  ces  idées,  qui  finirent  par 
prévaloir.dans  l'école  française.  «  L'expérience,  s'écrie  Boyer, 
a  prouvé  que  plus  les  forces  extensives  sont  appliquées  loin 
du  siège  de  la  luxation,  plus  leur  succès  est  assuré,  et  qu'il 
n'est  jamais  plus  probable  que  quand  on  les  fait  agir  à  l'extré- 
mité même  du  membre  affecté  »  ;  et  il  donne  le  précepte  de 
les  éloigner  le  plus  possible,  comme  un  des  plus  importants 
du  traitement  des  luxations. 

A  peine  est-il  besoin  de  relever  aujourd'hui  des  assertions 
aussi  dépourvues  de  tout  fondement.  L'expérience, alléguée  un 
peu  à  la  légère,  a  prouvé  qu'avec  ses  beaux  préceptes,  l'école 
française  avait  fait  reculer  la  thérapeutique  des  luxations*  Le 
tiraillement  des  tendons ,  accusé  par  Fabre,  est  une  pure  hy- 
pothèse ;  on  ne  comprend  pas  pourquoi  on  réussirait  mieux  en 
s'éloignant  le  plus  possible  de  la  luxation,  ou  plutôt  la  méca- 
nique démontre  précisément  le  contraire;  et  enfin,  quant  aux 


*  Voir,  pour  la  doctrine  de  Fabre,  le  Mercure  de  France,  Joillet  1763, 
p.  119;  —  Fabre,  Keeai»  ntr  différente  poênU  de  physMogie,  éle.,  1770» 
p.  tiS;  et  Mehmlimmr  mff.  poénlt  d$  pkytMogk^  eU.,  17$S,  p.  m. 
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UnSements  SQbis  parles  jointures  intermédiaires,  j'ai  vu  plus 
ffuoe  fois,  lorsqu'on  rencontrait  de  très-fortes  résistances,  les 
iDitades  accuser  une  douleur  spéciale  dans  ces  articulations, 
eC  même  s'en  ressentir  longtemps  après. 

On  n'a  guère  jusqu'ici  considéré  la  question  qu'au  point  de 
Tue  de  l'extension;  pour  la  contre-extension,  elle  n'est  pas 
moins  importante.  Dans  un  cas  de  luxation  fort  ancienne  du 
coude,  où  nous  exercions  la  contre-extension  sur  le  tronc  h 
b  manière  ordinaire,  j'ai  tu  l'extension,  sans  produire  aucun 
effet  sur  le  coude,  distendre  à  tel  point  le  deltoïde,  que  la  tête 
bumérale  s'écartait  de  Tacromion  d'un  intervalle  à  recevoir  le 
pouce  ;  et  ce  fut  même  cette  observation  qui  me  fit  chercher  le 
moyen  d'établir  la  contre-extension  sur  le  bras.  Une  chose  fft* 
cheuse  dans  les  luxations  scapulo-humérales ,  c'est  que  nous 
ne  pouvons  exercer  la  contre-extension  sur  l'omoplate,  il  faut 
de  toute  nécessité  agir  en  grande  partie  sur  le  tronc  ;  aussi, 
avintd*écarter  rhumérusde  l'omoplate,  l'extension  commence 
par  écarter  l'omoplate  du  rachis,  et  à  part  la  force  perdue,  le 
mnsde  grand  pectoral  tiraillé  outre  mesure  résiste  avec  une 
opîniàtrelé  alarmante  »  jusqu'à  menacer  de  se  rompre  si  Ton 
ne  s*arréte  pas  à  temps.  Très-certainement  il  n'est  pas  de  chi- 
rurgien, ayant  eu  affaire  à  une  luxation  humérale  rebelle,  qui 
n'ait  aenti  le  vice  de  cette  malheureuse  contre-extension  ;  nous 
essayons  .même  de  Gxer  tant  soit  peu  Tomoplate  en  pressant 
sur  racromion  ;  la  vraie  manœuvre,  si  elle  était  possible,  serait 
<|ue  U  contre-extension  portât  uniquement  sur  l'omoplate 

même. 

On  peut  remarquer  toutefois  que  ces  inconvénients  et  ces 
dangers  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  difficiles,  et  no- 
tamment dans  les  luxations  anciennes  ;  lorsque  la  luxation  est 
récente  et  exige  peu  de  force,  ils  sont  à  peu  près  insigniHants. 
Cest  ainsi  même  que  Fabre  a  pu  nier  de  très-bonne  foi  le  ti- 
raillement des  articulations  intermédiaires. 

En  résumé,  quand  |on  n'a  besoin  que  d'une  faible  traction, 
il  est  assez  indifférent  qu'on  l'exerce  sur  l'os  luxé  ou  sur  les 
points  les  plus  éloignés  du  membre. 

Mais  dès  que  la  résistance  augmente,  c'est  un  précepte  des 
plus  importants  de  fixer  les  moyens  de  préhension  sur  les  os 
T.  n,  7 
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luxéâ  eux-mêmes,  aoit  pour  Textension,  soit  pour  la  oontr»» 
extension. 

^  Delà  position  à  donner  au  membre.  -«  Tindis  que  la  doc- 
trine de  Paré  et  de  J.-L.  Petit  se  perdait  en  France,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  Pott,  en  1768,  la  relevait  vivement  en 
Angleterre  ;  et  aux  raisons  déjà  alléguées  en  sa  faveur,  en 
ajoutait  une  autre  non  moins  considérable,  savoir,  Tutililé  de 
relâcher  les  muscles  par  la  flexion  des  articulations  voisines. 
En  fait,  il  avait  vu  plusieurs  fois,  disait-il,  dans  des  luxations 
du  fémur,  la  réduction  échouer  malgré  les  efforts  de  cinq  ou 
six  aides,  lorsqu'on  les  faisait  tirer  à  la  fois  sur  le  genou  et  sur 
le  pied  ;  tandis  que  Textension  au-dessus  du  genou  fléchi  n'a- 
vait besoin  que  de  quatre  et  même  de  Irois  aides  pour  réussir. 

J'ai  déjà  débattu  cette  question  à  propos  des  fractures  (tome 
I*%  p.  173);  on  a  vu»  dans  mes  expériences  sur  les  animaux, 
la  flexion  extrême  donner  des  résultais  plus  défavorables  que 
l'extension  extrême ,  et  la  flexion  au  quart  plus  utile  que  la 
demi-flexion  proprement  dite.  II  y  a  donc  un  réel  avantage, 
au  point  de  vue  de  la  résistance  musculaire,  à  mettre  les  arti^ 
culations  voisines  dans  une  flexion  plus  ou  moins  forte  ;  assez 
légère  quand  il  y  a  des  muscles  extenseurs  qu'il  faut  aus» 
ménager,  comme  ceux  du  bras  et  de  la  cuisse  ;  aussi  forte  que 
l'on  voudra  quaûd  elle  ne  risque  pas  de  distendre  des  muscles 
antagonistes  ;  par  exemple,  lorsqu'on  fléchit  le  coude  ou  le  g^ 
nou  dans  les  luxations  du  poignet  et  du  coude-pied.  Cepen- 
dant, quand  on  n'a  besoin  que  d'une  traction  médiocre,  il  im* 
porte  assez  peu  que  le  membre  soit  fléchi  ou  allongé  ;  et  nous 
avons  vu  aussi  que  l'inflammation  portée  à  un  certain  degré 
annuité  le  bénéûce  de  la  position  ,  quant  à  la  résistance  mus- 
culaire. A  la  vérité,  une  inflammation  intense  est  une  contre* 
indication  essentielle  à  tout  eObrt  de  réduction  un  peu  énergi- 
que ;  d'où  il  résulte  que  dans  la  pratique,  dès  qu'on  a  à  vain^ 
cre  une  résistance  considérable,  il  faut  mettre  le  membre  dans 
une  flexion  convenable.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  point 
de  vue  des  muscles  que  la  flexion  est  indiquée.  Dans  un  cas 
de  luxation  sous-claviculaire  datant  de  17  jours,  des  tractions 
dites  sur  le  poignet  avaient  amené  de  l'engourdissement  dans 
le  membre;  le  nerf  médian,  tendu  sous  la  peau,  inspirait  des 
craintes  ;  ayant  d'aller  plus  loin,  M.  Gerdy  voulut  étudier  sur 
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le  cadatre  les  résullald  d'une  traction  excessive,  etilarrifaik 
eeCle  conclusion  que,  le  bras  allongé  et  la  traction  exercée  sop 
le  poignet,  les  nerfs  sont  pins  tendos  et  plus  exposés  à  se  rom^ 
pre  ;  tandis  que,  le  coude  fléchi,  la  traction  est  plus  également 
répartie  sur  tous  les  organes  '. 

Sansdoute,  ces  expériences  laissent  quelque  chose  à  désirer^ 
et  le  fait  clinique  même  demeure  équivoque,  la  nature  de  la 
luxation  ayant  ici  une  grande  influence.  Ainsi,  nombre  defoi^ 
OD  a  tiré  sur  le  poignet  sans  aucun  accident,  tandis  que  j'ai  vu 
produire  une  paralysie  assez  marquée  avec  des  lacs  placés  au- 
dessus  du  coude.  Toutefois,  il  est  certain  que  la  tension  est 
plus  considérable,  non-seulement  pour  les  nerft,  mais  encore 
pour  les  artères,  quand  le  bras  est  étendu  que  quand  il  est  flé- 
chi ;  et  je  crois  qu'on  peut  regarder  comme  parfaitement  éta- 
blies les  règles  suivantes  : 

Quand  on  n'a  à  exercer  qu'une  faible  traction,  le  membre 
peut  être  assez  indifféremment  étendu  ou  fléchi  ; 

Dès  que  la  résistance  augmente,  il  faut  mettre  le  membre 
dans  le  degré  de  flexion  convenable  ; 

Et  cette  règle  est  surtout  rigoureuse,  quand  la  longue  durée 
de  l'inflammation  ou  de  l'engorgement  laisse  craindre  que  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  n'aient  perdu  de  leur  élasticité. 

3*  Dans  quelle  direelion  doit  ie  faire  Pextenêion.  —  Galien  le 
premier  prescrivit,  en  thèse  générale,  de  pratiquer  l'extension 
dans  le  sens  suivant  lequel  le  déplacement  avait  eu  lieu,  c'est- 
i-Are  en  disposant  le  membre,  autant  que  possible,  dans  la 
ntoation  où  il  se  trouvait  à  l'instant  du  choc.  Ce  principe  a 
quelque  chose  de  séduisant  et  même  de  réellement  utile  dans 
eertâins  cas,  mais  non  dans  tous  ;  car,  outre  que  l'application 
en  serait  parfois  matériellement  impossible,  11  s'ensuivrait  que 
la  même  luxation  exigerait  autant  de  procédés  qu'il  y  aurait 
de  causes  capables  de  la  produire. 

J.-L.  Petit  établit  en  principe  que  la  partie  doit  être  telle- 
ment située  que  tous  les  muscles  soient  également  tendus  ; 
précepte  trop  vague,  et  qui  viendrait  encore  fréquemment  se 
heurter  contre  l'impossibilité  de  l'exécution.  La  règle  formulée 
par  P.  Pott  diffère  peu  de  celle  de  Petit  ;  il  s*agit  de  mettre  les 

*  cMmrsffi,  tSM,  p.  tas. 
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parties  en  tel  état  qu^elles  opposent  le  moins  de  résistance 
possible.  La  recommandation  est  sage,  mais  si  difficile  à  mettre 
en  pratique,  qu'elle  a  souvent  égaré  son  auteur  même. 

Celle  de  Desault  n'offre  point  ces  difficultés;  Texlension  doit 
être  opérée  d'abord  dans  le  sens  de  la  nouvelle  direction  du 
membre,  après  quoi  on  le  ramène  par  degrés  à  sa  direction 
normale.  Mais  le  poids  du  membre,  l'action  des  corps  exté- 
rieurs, Taction  musculaire,  font  subir  aux  os  luxés  des  dépla- 
cements si  divers,  que  nul  autre  principe  peut-être  n'entrât- 
nerait  à  d'aussi  graves  erreurs. 

Si  l'on  n'avait  à  lutter  que  contre  les  muscles,  la  seule  règle 
serait  de  les  relâcher  le  plus  possible;  et  depuis  longtemps  j'en 
ai  indiqué  le  moyen.  Dans  la  plupart  des  luxations,  il  y  a  une 
attitude  dans  laquelle  les  os  chevauchent,  et  où  le  membre  est 
véritablement  raccourci;  cherchez-la  :  fréquemment  ce  sera  une 
attitude  voisine  de  celle  qu'affectait  le  membre  au  moment  du 
choc  qui  Ta  luxé.  Si  vous  y  joignez  la  demi-flexion  des  jointures 
voisines,  vous  aurez  relâché  tous  les  muscles  autant  qu'il  est 
en  votre  pouvoir;  et  ainsi  seront  observés  les  principes  de  Ga«- 
lien,  de  Petit  et  de  Pott,  dans  ce  qu'ils  onlde  rationnel  et  d'ap- 
plicable. 

Mais,  comme  on  rencontre  parfois  des  résistances  d'un  autre 
genre,  aussi  la  règle  est  sujette  à  des  exceptions.  Il  serait  ab~ 
surde  de  tirer  dans  la  position  la  meilleure  par  rapport  aux 
muscles,  si  l'on  devait  par  là  produire  ou  même  seulement 
maintenir  l'engrenage  des  os.  De  pareilles  tractions  ne  seraient 
pas  moins  déraisonnables  si  elles  écartaient  la  tête  luxée  de 
l'ouverture  capsulaire  qui  lui  a  livré  passage;  puisque  alors  les 
portions  restées  intactes  de  la  capsule  formeraient  un  obstacle 
infranchissable  entre  cette  tête  et  sa  cavité.  C'est  ce  que  J.-L. 
Petit  avait  parfaitement  indiqué  ;  et  c'est  pourquoi,  dérogeant  à 
son  premier  principe,  il  avait  établi  en  second  lieu  qu'il  faut  faire 
repasser  l'extrémité  luxée  par  le  chemin  qu'elle  a  déjà  suivi, 
quand  même  ce  chemin  ne  serait  pas  le  plus  court.Louisa  ré- 
voqué en  doute  Tu  tilité  de  ce  précepte;  il  n'avait  jamais  aperçu, 
disait-il,  qu'on  pût  distinguer  cette  route  précise;  et  l'os  se 
réduit  toujours  par  la  imle  route  qui  peut  lui  permettre  de  reii- 
trer^  hnque  par  dee  mouvementé  w  empiriqua  ou  nUtkodi^ 
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fMt,  on  a  levé  les  obeieusles  qui  s^oppœaient  au  replaeèmeni  ^ 

Que  Tos  se  réduise  toujours  par  la  seule  route  possible,  c'est 
une  naÎTeté  qu'il  eût  mieux  valu  éviter  ;  qu'on  réussisse  par- 
fus  par  des  moyens  empiriques,  c'est  une  honte  ou  plutôt 
c'est  une  lacune  de  l'art,  qu'il  fout  s'efforcer  de  combler;  et.en- 
Gn  Louis  omet, de  parler  des  luxations  qu'on  ne  réduit  pas, 
quoi  qu'on  fasse,  parce  qu'on  n'a  pas  su  diriger  la  tête  vers 
rouverUire  capsulaire.  Les  trois  figures  de  la  XXYP  planche  re- 
présentent précisément  une  luxation  toute  récente  du  fémur,  où 
des  efforts  inouïs  échouèrent* contre  l'obstacle  signalé  par  J.-L. 
Petit,  et  eurent  pour  triste  résultat  une  suppuration  mortelle. 

On  voit  par  là  qu'il  est  véritablement  besoin,  dans  quelques 
luxations,  de  varier  la  direction  des  extensions  ;  mais  cette 
nécessité  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croirait  en  lisant 
certains  auteurs,  et  n'est  môme  bien  réelle  que  dans  les  luxa* 
tioos  anciennes,  où  des  adhérences  déjà  formées  retardent  la 
tète  luxée  sur  tous  les  points  de  son  chemin  de  retour. 

En  résumé,  la  direction  des  extensions  ne  souffre  point  de 
principe  absolu,  et  ne  peut  se  déduire  que  des  conditions  pro- 
|xresà  chaque  luxation  en  particulier. 

4*  Du  mode  et  de  la  durée  de  l'extension.  —  Avant  le  dix* 
huitième  siècle,  aucune  règle  n'avait  été  formulée  à  cet  égard; 
oo  tirait  immédiatement  avec  toute  la  force  jugée  nécessaire, 
jusqu'à  ce  que  l'os  fût  réduit,  ou  du  moins  ramené  assez  près 
de  sa  cavité  pour  se  prêter  à  des  manœuvres  de  coaplation. 

Une  première  innovation  fut  tentée  en  Angleterre,  sans  que  je 
saches  qui  la  rapporter.  Mais,  en  1747,  une  luxation  du  fémur 
en  avant  ayant  résisté  aux  tractions  ordinaires  exercées  par 
trois  aides,  les  chirurgiens  résolurent  de  recourir  à  la  forée  de 
percussion,  vispereussUmis,  fort  mal  dénommée  assurément,  et 
qui  n'est  autre  chose  que  la  traction  exécutée  par  un  brusque 
et  violent  effort.  Ainsi  les  aides,  laissant  les  lacs  relâchés,  se 
tinrent  fermes  sur  leurs  pieds,  les  bras  tendus»  le  corps  pen* 
cbé  on  peu  en  avant;  et  à  un  signal  donné,  ils  tirèrent  par  une 
brusque  et  violente  secousse,  en  se  jetant  en  arrière  de  toutes 
leurs  forces;  la  luxation  fut  réduite*.  Pott  parle  aussi  de 


«  Emcydapéékf  art.  LuxATioitt. 

•  Esstufê  amd  Obi.  pkyHc.  (md  lUter.;  toi.  II»  1770,  p.  SiS. 
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oette  Ibroe  de  pereoiMon)  comme  «yant  été  employée  heu- 
teueemôot  dane  quelques  luxations  difficiles  ;  mais  il  eu  avait 
TU  en  reyanche  de  si  mauvais  résultats,  qu'il  la  condamnait 
d'une  manière  absolue  ;  et  ce  que  nous  avons  dit  de  l'énorme 
puissancequedéploiepar  un  effort  brusque  un  homme  d'une 
Ibrce  ordinairev  achève  de  justifier  cette  proscription. 

La  /brce  de  percuêêion  avait  été  un  essai  de  la  chirurgie  an* 
glaise  ;  la  chirurgie  .française  chercha  à  modifier  les  tractions 
dans  un  sens  tout  opposé.  Pouteau  le  premier  imagina,  lors- 
qu'une extension  présumée  suffisante  ne  produisait  pas  l'effet 
désiré,  delà  soutenir  au  môme  point  pendant  quelque  temps, 
espérant  ainsi  btiguer  les  muscles  et  faire  cesser  leur  résis- 
tance*» Desault  adopta  cette  pratique,  et  la  poussa  môme  beau-^ 
eoup  plus  loin  ;  Bichat  dit  ne  l'avoir  vu  obtenir  la  réduction 
de  certaines  luxations  humérales  qu'après  avoir  laissé  une 
demi-Journée,  une  journée  entière,  le  membre  dans  son  ap- 
pareil pour  la  fracture  de  la  clavicule. 

Yoilè  donc  trois  manières  fort  distinctes  de  pratiquer  l'ex- 
tension; d'abord,  la  dernière  façon  de  Desault,  extension  lé- 
gère, et  en  quelque  sorte  préparatoire  ;  puis,  le  procédé  de 
Pouteau,  extension  forte  et  soutenue  jusqu'à  réduction  ;  et 
enfin  la  méthode  ordinaire,  qui  porte  presque  immédiatement 
la  force  i  un  degré  supérieur  à  la  résistance. 

L'extension  préparatoire  exercée  pour  les  luxations  de  l'hu* 
mérus,  à  l'aide  du  bandage  claviculaire,  n'auraitquelque  chance 
d'utilité  que  dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes,  celles  qui 
précisément  se  passent  le  mieux  de  tout  moyen  auxiliaire.  A. 
Cooper  indique  un  autre  moyen,  qui  consisterait  à  foire  porter 
un  poids  au  malade  avec  le  bras  luxé  *  ;  mais  il  ne  semble  pas 
l'avoir  expérimenté.  Le  mieux  serait  sans  doute  d'établir  une 
contre«extension  et  une  extension  régulières,  avec  des  poids 
qu'on  augmenterait  peu  à  peu  ;  je  l'ai  essayé  une  fois  pour  une 
vieille  luxation  de  la  cuisse ,  et  je  n'en  ai  pas  obtenu  de  bien 
notable  résultat. 

L'extension  forte  et  soutenue  de  Pouteau  compte  encore  au* 

•  Ponteao,  Œuvres  potthum^s,  t.  II,  p.  S26. 

*  A  Cooper,  Uciures  on  the  prindptet  and  thê  pracUcéofSwrffêr^;  Loud., 
1$I0,  p.  577. 
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Jomlliyi  de  nombreux  partitlns^  Miiss'àppiiTtr  pourtant  sur 
des  bases  bien  solides.  Pouteau  ne  cite  aucun  fûl»  et  n'indique 
même  pas  ie  moyen  de  s'assurer  que  l'extension  reste  au 
méoie  degré,  cbose  déjà  bien  difficile  ayeo  des  machines.  L'ob- 
jedioa  est  plus  forte  encore  contre  Desault,  qui  n'employait  que 
des  aides;  maintenir  une  extension  égaleavec  des  aides  est  tout 
simplement  impossible.  J'ai  fait  voir,  à  l'aide  du  dynatnomètrei 
la  presque  impossibilité,  pour  un  homme  ordinaire,  de  main- 
tenir une  traction  de  30  kilogrammes  seulement  une  minute  i 
afec  la  moufle,  la  force  est  triplée,  mais  l'inégalité  de  traction 
est  triplée  aussi.  Un  assez  bon  moyen  d*emp6cher  les  cordes 
de  reculer  consiste  à  les  serrer  toutes  ensemble  dans  la  même 
main  ;  encore  faut*^  il  consulter  fréquemment  le  dynamo- 
mètr  s  pour  s'assurer  qu'on  ne  faiblit  paSi  J'ai  essayé  plusieurs 
fois  deces  tractions  soutenues,  à  la  vérité  dans  des  luxations 
anciennes  ;  récemment,  j'ai  poureuivi  Texpérience  pendant 
dix  DiinuteSt  sans  voir  la  résistance  fléchirt  A  la  vérité»  les  mus- 
des  n'y  ont  alors  qu'une  faible  part  ;  et  peut-être  réussirait-on 
mieux  dans  les  luxations  récentes»  Mais  ceci  a  toujoure  besoin 
de  preuve  t  et  je  répète  que  jusqu'à  présent  la  preuve  n'a  pas 
été  donnée. 

Au  total,  les  partissns  de  l'extension  prolongée  n'avaient 
guère  eu  en  vue  que  de  lasser  la  résistance  des  muscles  )  et  le 
chloroforme  en  fût  justice  à  moins  de  frais.  Mais»  en  184S,  un 
dûrargien  anglais,  M.  Dàrke,  a  prolongé  l'extension,  de ma-^ 
nière  à  distendre  aussi  les  adhérences  fibreuses  ;  et  cette  nou- 
velle pratique  mérite  une  mention  spéciale. 

Il  s'agissait  d'une  luxation  complète  du  coude  en  arrière, 
datant  de  cinq  mois.  L'extension  fut  commencée  à  trois  heu- 
res et  demie^  A  l'aide  de  la  moufle,  en  augmentant  la  force  de 
traction  toutes  les  dix  minutes.  Elle  fût  soutenue  ainsi  deux 
heures  et  demie  ;  après  quoi,  l'avant-bras  qui  était  étendu  lut 
fléchi  de  25%  et  Ton  tira  dans  cette  position  deux  heures.  Puis 
on  porta  la  flexion  à  60»,  et  Ton  tira  encore  deux  heures.  Puis 
on  plia  le  coude  à  angle  droit,  et  l'on  tira  encore  une  heure. 
Pais  on  attacha  l'avant-bras  au  point  fixe,  et  l'extension  fut 
exercée  sur  le  bras  encore  une  heure.  Enfin,  il  était  minuit,  et 
Topération  avait  duré  huit  heures  et  demie ,  quand  la  réduc- 
tion fut  obtenue.  M.  Darke  a  réussi  par  le  même  moyen  sur 
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une  autre  luxation  du  coude,  datant  de  quatorze  semaines  ^ 
C'est  quelque  chose  déjà  qu'une  extension  prolongée  huit 
heures  et  demie  avec  les  poulies;  les  chirurgiens  de  Thôpital 
de  Northampton  ont  cependant  été  plus  loin.  Pour  une  luxa- 
tion de  répaule,  datant  de  cinq  semaines,  on  avait  prolongé 
l'extension  avec  les  poulies  pendant  une  heure  et  demie,  et  sans 
résultat.  Huit  jours  après,  on  mit  le  patient  dans  un  lit  bien 
chaud,  on  lui  administra  rémétique;  les  nausées  survenues, 
on  le  saigna  debout  et  on  lui  tira  20  à  30  onces  de  sang  ;  enfin, 
on  fit  avec  les  poulies  .une  extension  continuée  pendant  deux 
heures.  Alors  le  brassard  glissa  ;  on  le  réappliqua  à  diverses 
reprises,  et,  en  continuant  les  tractions  avec  persévérance  de- 
puis dix  heures  du  matin  jusqu'à  huit  heures  du  soir,  on  finit 
par  obtenir  la  réduction  *. 

Gomme  les  chirurgiens  anglais  n'usent  pas  du  dynamomètre, 
ils  n'ont  pu  nous  dire  ni  quel  degré  de  force  ils  avaient  em- 
ployé d'abord,  ni  jusqu'où  ils  étaient  montés  ensuite  ;  en  sorte 
qu'il  nous  manque  un  élément  essentiel  pour  apprécier  leur 
pratique.  Je  dirai  cependant  que  des  tractions  énergiques 
aussi  longtemps  prolongées  ne  me  paraissent  pas  justifiables, 
et  les  patients  ont  été  heureux  de  survivre  à  une  pareille  tor-- 
ture.  Peut-être  y  aurait-il  quelque  intérêt  à  étudier  les  effets 
d'une  extension  bien  déterminée  d'abord,  et  prolongée  une 
heure  ou  deux  au  plus  ;  mais  jusqu'ici  je  n'en  ai  pas  aperçu  la 
nécessité,  et  la  promptitude  de  l'opération  me  paraît  avoir  cet 
immense  avantage  de  ne  pas  exposer  à  l'épuisement  des  forces 
vitales. 

La  préférence  ainsi  accordée  aux  tractions  promptes,  on  peut 
se  demander  si  elles  doivent  être  portées  immédiatement  à  leur 
limite,  ou  s'il  faut  les  accroître  lentement,  pour  ne  pas  vio- 
lenter les  muscles.  Cette  dernière  idée  est  de  théorie  pure  ^ 
quand  on  pense  avoir  besoin  de  trois  ou  quatre  aides,  on  fait 
tirer  du  premier  coup  les  trois  ou  quatre  aides  ;  pourquoi  donc 
agirait-on  autrement  avec  la  moufle  ou  d'autres  machines? 
Pour  moi,  j'ai  coutume  d'élever  d'abord  en  quelques  secondes 
la  force  de  traction  à  la  moitié  de  celle  que  je  crois  nécessaire; 

*  Gaxette  médicale^  18i8,  p.  SOS. 

•  Archw*  gén.  de  fnéàKim»  1846,  U  Vil,  p.  84. 
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pais  je  l'augmente  par  cinq  ou  dix  kilogrammes  à  la  fois,  en 
recommandant  bien  aux  aides  de  tirer  sans  secousses  ;  et  ex- 
plorant avec  soin  la  peau,  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux, 
avant  de  hasarder  un  nouvel  ordre.  L'extension  la  plus  forte 
ne  demande  ainsi  pas  plus  de  quelques  minutes. 

Mais  il  s'en  faut  qu'on  réussisse  toujours  à  la  première  ten* 
tative  ;  combien  de  foi9  sera-t*on  autorisé  à  recommencer  ?  Il 
en  est  de  la  réduction  des  luxations  rebelles  comme  des  plus 
graves  opérations  chirurgicales  ;  elle  épuise  tout  aussi  vite 
avec  la  douleur;  et  sans  la  douleur,  à  l'aide  du  chloroforme, 
die  ne  laisse  pas  d'ébranler  profondément  l'organisme.  Je  tiens 
pour  règle  qu'une  demi-heure  de  tractions,  quand  on  les 
porte  d'abord  au  delà  de  150  à  200  kilogrammes,  est  tout  ce 
qu'il  est  prudent  d'imposer  à  un  malade. 

Quelques-uns  n'ayant  pas  réussi  un  jour,  renvoient  l'opéra- 
tion an  lendemain ,  y  reviennent  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  ;  et  j'ai  traité  des  luxations  pour  qui  l'on  avait  fait 
josqu'à  vingt-une  tentatives.  Je  conçois  qu'un  chirurgien  re^- 
prenne  l'œuvre  abandonnée  par  d'autres;  je  comprends  encore, 
loraqa'il  n'a  pu  agir  comme  il  Tenlendait,  qu'il  désire  tenter 
une  antre  épreuve  mieux  dirigée  et  plus  complète.  Mais  re- 
venir à  la  chaire  avec  les  mêmes  manœuvres,  quand  on  a 
atteint  aux  premières  les  limites  d'une  force  raisonnable,  c'est 
à  mon  sens  encourir  une  fâcheuse  responsabilité. 

Je  dirai  un  mot,  pour  finir,  d'une  autre  manière  d'appli- 
quer Vextension  que  Stark  a  mise  en  usage  avec  succès , 
pour  une  luxation  du  radius  en  avant,  datant  de  vingt-cinq 
mois,  i  la  vérité  chez  up  enfant  de  neuf  ans,  et  dont  les  mus- 
cles étaient  peu  développés.  Stark  pensa  qu'une  extension  peu 
énergique,  mais  répétée,  suffirait  peut-être  pour  allonger  les 
adhérences  fibreuses  ;  en  conséquence,  pendant  vingt-deux, 
jours  consécutif,  il  renouvela  chaque  jour  ses  tentatives  en 
tirant  sur  le  poignet  avec  sa  main  gauche  et  retenant  le  bras 
de  sa  main  droite  ;  l'extension  était  continuée  jusqu'à  pro- 
duction d'un  peu  de  douleur.  Peu  à  peu  la  tête  du  radius  parut 
se  dégager  ;  et  arrivée  enfin  au  niveau  du  condyle  humerai, 
on  l'y  fit  rentrer  en  pressant  dessus  avec  le  pouce,  tandis  qu'on 
pliait  brusquement  le  membre*.  Je  doute  fort  qu'une  telle 
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méthode  eût  réuisi  chet  un  sujet  un  peu  plus  âgé  on  plos 
robuste  ;  dans  tous  les  cas  un  tel  succès  ne  doit  pas  rester 
daus  i'oubii% 

ft»  Juiqu'oà  pmi-oH  p&rtër  la  f&teê  d'exîinsion?  --  Question 
ardue,  qui  n*a  jamais  été  agitée,  et  qui  ne  sera  jamais  absolu-» 
ment  résolue,  mais  pour  laquelle  c'est  beaucoup  déjà  d'arriver 
à  des  données  approximatives.  On  conçoit  que  cette  force  doit 
varier  selon  Tàge,  la  musculature,  Ténergie  nerveuse  des  sujets, 
comme  aussi  selon  l'espèce,  le  degré,  la  date,  les  compûca- 
tions  de  la  luxation.  Rarement,  comme  il  a  été  dit,  on  a  associé 
plus  de  huit  aides  ;  à  30  kilogrammes  en  moyenne,  ils  dé- 
ployaient ensemble  une  force  de  940  kilogrammes*  Le  dyna^ 
momètre  eut  peur  d'abord  d'une  pareille  traction  ;  et  M.  Se- 
dillot,  préférant  l'extension  soutenue,  estimait  qu'il  suffirait 
toujours  d'y  dépenser  150  à  175  kilogrammes.  Aussi  M.  Mar- 
chai (de  Galvi)  ayant  réuni,  dans  un  Mémoire,  11  opérations 
tentées  par  ce  professeur,  on  voit  deux  fois  seulement  l'exten- 
sion portée  à  150  et  160  kilogrammes  ;  et  cinq  succès  contre 
balancés  par  six  revers*.  L'expérience  nous  a  appris  à  aller 
plus  loin.  Dans  les  luxations  anciennes  du  coude,  je  fliis  mar- 
cher du  premier  coup  l'extension  à  100  kilogrammes,  et  j'at- 
teins progressivement  150  et  MO  kilogrammes;  j'ai  même 
qudquefois  dépassé  ce  chiffre.  Pour  les  vieilles  luxations  de 
l'humérus,  j'ai  été  à  225  et  250.  Les  luxations  du  fémur  exigent 
quelquefois,  et  peuvent  aussi  supporter  davantage;  déjà 
M.  Maston  nous  a  donné  l'exemple  d'une  luxation  sous-pu-» 
bienne  du  fémur  réduite  au  24*  jour,  moyennant  une  traction 
de  275  kilogrammes  *  ;  mais  c'est  le  plus  haut  degré  de  force 
mesurée  au  dynamomètre  que  l'on  ait  osé  déptoyer  Jusqu'à  ce 

)our. 

• 

I  VI.  9Midèai«  AétlMa»  éê  fovMi  ^  U  «Mptelion. 

En  générai)  les  chirurgiens  ont  considéré  la  coaptation 
comme  une  conséquence  de  l'extension,  et  non  comme  une 
méthode  à  part.  11  est  bien  vrai  que  dans  les  luxations  an- 
ciennes, il  faut  presque  nécessairement  les  associer  l'une  à 

I  Annaks  <f#  la  chir.  ftanç,  et  étrang.,  I.  H,  ISil. 
•  Afviie  m^Uico-«^.,  t.  VI,  fh  170. 
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rtvtro,  eC  rextensioD  prépare  sealement  k  réduction^  que  la 
coaplatioa  vient  ensuite  accomplir.  Mais  pour  les  luxations 
réoênles,  le  plus  souvent  Textension  suffit  i  la  réduction 
s'opère  sans  autre  manœuvre  dès  que  les  surfaces  articulaires 
sont  ramenées  au  même  niveau  ;  et,  d'une  autre  part,  il  y  a  des 
procédés  de  force  où  la  coapiation  agit  seule  et  sans  extension 
préalable. 

Tandis  que  l'extension,  comme  méthode  de  force^  répond 
assez  bien  à  la  méthode  plus  douce  de  l'impulsion,  la  coaptation 
forcée  embrasse  la  plupart  des  procéda  de  douceur  de  la 
pression  et  du  dégagement.  Elle  opère  donc  ou  par  pression 
diraele»  ou  par  bascule,  ou  par  flexion,  ou  par  rotation,  ou 
enfin  par  un  mouvement  orbiculaire  ou  de  circumduction. 

Régie  générale ,  la  manœuvre  principale  s'opère  sur  l'os 
infmeur;  mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  en  même  temps 
sar  Tos  supérieur,  ou  pour  le  maintenir,  ou  mieux  encore 
poar  le  faire  marcher  à  la  rencontre  de  l'autre.  C'est  peut^tre 
roabli  de  cette  règle  qui  empoche  le  plus  souvent  de  réussir. 

1*  Jja  preisian  est  le  moyen  auquel  on  a  le  plus  souvent 
recours;  c'est  celui  auquel  Tinstinct  même  semble  d'abord 
conduire.  On  a  tiré  sur  le  bras,  sur  la  cuisse^  sur  l'avant-bras, 
surla  jambe,  jusqu'Aceque l'humérus,  le  fémur,  le  cubitus,  le 
tibia  soient  revenus  au  niveau  de  l'interligne  articulaire.  Rien  de 
plus  naturel  que  de  presser  sur  Vos  encore  saillant,  et  souvent 
en  efTei  on  réussit  de  cette  manière.  Mais  c'est  à  la  condition 
que  Vautre  os  soit  tenu  pour  le  moins  immobile,  ou  mieux 
encore  qu'il  soit  pressé  en  sens  inverse  pour  aller  à  la  rencon^ 
Ire  du  premier.  Ainsi  il  ne  suffit  pas  de  pousser  Tolécràne  en 
avants»  si  par  un  effort  simultané  on  ne  repousse  l'humérus  en 
arriére.  J'ai  vu  souvent  presser  sur  la  tête  du  fémur,  sans 
s'inqnréter  du  bassin  ;  et  la  pression,  n'étant  point  contrebalan^ 
cée  par  une  conlfe-pmston,  se  perdait  sur  le  bassin  au. lieu  de 
se  concentrer  sur  la  tête  fémorale.  De  même  dans  les  luxations 
du  bras,  j'ai  vu  échouer  les  pressions  les  plus  énergiques  sur 
la  tête  de  l'humérus,  parce  qu'on  avait  oublié  Tomoplate  ;  en 
étaMissant  une  contre-pression  sur  Tacromion,  une  force  beau*- 
coup  moindre  suffisait. 

La  pression  forcée  peut  être  appliquée  immédiatement  et 
exlenakm  préalable,  dans  qttdques  luiM^tions  intiomplétâa 
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de  l'humérus,  du  radius,  du  coude,  du  genou,  de  Tastragale» 
des  plialanges  ;  mais  elle  est  toujours  facilitée  par  rextension. 

^  Le  mouvement  de  bascule  agit  avec  plus  de  puissance  que 
la  pression  directe,  mais  toujours  avec  la  condition  indispen- 
sable  d'une  contre-pression  égale  en  énergie.  Les  procédés 
anciens  de  Tépaule,  de  l'échelle,  de  la  porte,  etc.,  pour  les  luxa- 
tions de  rhumérus^  n'étaient  guère  que  des  procédés  de  bas-* 
cule,  malgré  la  recommandation  d'une  extension  illusoire;  et 
cette  apparence  d'extension  a  même  complètement  disparu 
dans  Tambi  de  Gersdorff.  De  nos  jours  on  fait  généralement 
précéder  Textension. 

3«  La  flexion  forcée  est  surtout  utile  dans  les  luxations  du 
coude,  des  doigts  et  des  phalanges.  Ici  encore  il  faut  prendre 
grand  soin,  lorsqu'on  fléchit  Favant-bras,  par  exemple,  de  re- 
pousser fortement  Textrémité  de  l'humérus  en  arrière;  et 
lorsqu'on  fléchit  la  première  phalange  luxée,  de  repousser 
pareillement  la  tête  de  l'os  du  métacarpe. 

4*  Le  mouvement  de  rotation  s'applique  aux  luxations  unila- 
térales des  vertèbres  cervicales,  à  certaines  luxations  de  l'hu- 
mérus, du  radius,  du  fémur,  etc. 

ô*"  Le  mouvement  de  circumdueiion  a  d'abord  été  essentielle- 
ment appliqué  aux  luxations  de  l'humérus.  A.  Paré  est  le 
premier  qui  le  conseille  :  «  D'auantagej  dit-il,  ne  veux  encore 
oublier  de  bien  imtruire  le  ieune  chirurgien^  que  ii  d'aueniure  la 
teste  et  l'oi  du  haut  du  bras  faut  (manque)  d  entrer  toui  d  Vheure 
m  sa  cauiti,  il  faut  que  le  chirurgien  branie  pà  et  là  le  6ras 
disloqué  :  et  par  ce  moyen  la  teste  de  l'os  rentrera  en  sa  boette.  » 
Portai  raconte  à  son  tour  qu'un  capucin  renommé  pour  son 
habileté  n'usait  pas  d'un  autre  moyen  dans  les  luxations  hu- 
mérales  récentes.  EnGn  Desault,  en  l'appliquant  aux  luxations 
humérales  ancienne,  semble  avoir  voulu:  en  généraliser  l'u- 
sage, en  lui  donnant  pour  indication  d'agrandir  par  déchirure 
l'ouverture  trop  étroite  de  la  capsule. 

La  coaptation  s'opère  tantôt  par  l'opérateur  seul,  tantAt 
avec  des  lacs,  tantôt  avec  des  instruments  et  des  machines. 

Le  chirurgien  presse  avec  les  pouces,  les  mains,  le  genou, 
le  pied  ;  fournit  un  point  d'appui  pour  la  bascule  du  bnis  luxé 
avec  le  genou,  le  pied«  le  poing,  l'avant-bras  replié,  l'épaule  ; 
s'aide  même  quelquefois  de  la  poitrine  pour  forcer  avec  plus 
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de  koteor  et  de  puissance  la  flexion  de  Tavant-bras,  dans  les 
lnxafoDS  du  coade.  Les  mouyements  de  rotation  et  de  cir^ 
emmiaction  s'exécutent  à  la  force  du  poignet. 

Qaclqaeroîs  on  a  recours  aux  lacs,  comme  dans  le  procédé 
de  b  KTYiette.  Un  lacs  noué  et  passé  autour  du  cou  de  l'opé- 
ratear  peut  aeirir  à  exercer  une  contre-pression  très-puissantei 
tandis  que  la  pression  s'opère  avec  le  pied  ou  le  genou. 

Enfin  sont  venus  les  instruments  et  les  machines. 

La  pression,  à  Tépoque  bippocratique,  s'opérait  surtout  à 
l'aide  de  leriers.  On  avait  bien  essayé  de  repousser  en  dehors 
ta  téie  du  fémur  luxé  en  dedans  avec  une  outre  serrée  entre 
les  cuisses  et  insufflée  à  Taide  d'un  souiQet  de  forge  ;  et  Hip«- 
pocrate  lui-même  avait  conseillé  ce  moyen  puéril  pour  la  ré* 
daction  des  luxations  des  vertèbres  ;  mais  le  levier  lui  pa-> 
rasBùt  beaucoup  plus  sûr.  Tantôt  on  pressait  directement  de 
haat  en  bas,  soit  sur  les  vertèbres,  soit  sur  la  tête  du  fémur 
luxé  en  arrière,  avec  un  levier  horizontal  dont  une  extrémité 
éuit  engagée  dans  un  trou  de  la  muraille  ;  tantôt  on  pressait 
latéralement  sar  la  tête  du  fémur,  par  exemple,  à  l'aide  d'un 
levier  vertical  engagé  par  le  bout  dans  une  des  rainures 
creusées  exprès  sur  le  banc  hippocratique  ;  et  un  second  levier 
servait  à  la  contre-pression.  Une  autre  sorte  de  pression  di- 
recte s'exerçait  sur  la  tête  humérale  luxée  en  avant,  à  l'aide 
d'uD  pilon  arrondi  qu'on  plongeait  dans  l'aisselle,  entre  la  tête 
et  les  côtes,  ou  quelque  pelote  ronde,  fixée  sur  un  échelon,  et 
devant  pareiUeroent  s'enfoncer  dans  Taisselle.  Paul  d'Ëgine 
faisait  cette  pelote  en  cuir,  et  s'en  servait  même  avec  le  talon. 

Daos  rage  moderne,  la  pression  mécanique  a  donné  naiss- 
ance à  fort  peu  d'inventions.  A.  Paré  seulement  remplaçait  la 
pelote  en  cuir  de  Paul  d'Ëgine  par  une  pelote  de  fil,  et  l'échelle 
par  un  long  bâton  porté  sur  les  épaules  de  deux  aides  et  au- 
qiiel  il  donnait  le  nom  de  courge.  Fabrice  de  Hilden  avait  une 
bûQle  en  fer,  soigneusement  enveloppée  de  linge,  qu'il  fixait 
i  son  rémora.  Là  s'arrêtent  les  instruments  à  pression  pour 
les  luxations  du  bras.  Floravanti,  au  seizième  siècle,  appliquait  à 
b  plupart  des  luxations  un  procédé  fort  énergique  qui  se  ratta- 
che i  la  pression  aidée  par  la  percussion.  Il  plaçait  ou  le  bras 
ou  la  jambe  sur  une  caisse,  une  table,  une  pierre  ;  et  recou- 
▼nmt  l'os  luxé  d'une  tablette  grosse  et  forte,  il  assénait  sur 
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eetta  tablette  un  grand  coup  d'un  marteau  de  fer  *.  Ge  proeëdé 
n'a  paa  bit  fortune  ;  on  comprend  cependant  qu'il  ait  pu  réua* 
sir  dans  quelques  luxations  incomplètes.  Moi -même,  dans  les 
luxations  incomplètes  du  radius,  j'ai  quelquefois  essayé  la 
pression  avec  le  tourniquet  de  J«*-L.  Petit;  et  je  ne  trouve  guère 
ensuite  que  iarvia  qui  ait  ajouté  à  son  cric  un  levier  spécial 
pour  presser  et  rejeter  en  dehors  le  fémur  laxé  en  dedans. 

Le  mouvement  de  bascule  a  demandé  à  la  mécanique  des 
ressources  non  moins  nombreuses.  Tout  d'abord  on  s'occu- 
pait de  fournir  au  membre  un  point  d'appui  solide  ;  ainsi  dans 
la  luxation  du  fémur  en  dehors,  un  levier  vertical,  implanté 
dans  une  des  rainures  du  banc  hippocratique,  fournissait  au 
haut  de  la  cuisse  un  point  d'appui  sur  lequel  on  faisait  bascu^ 
1er  l'os,  en  portant  le  genou  en  dehors.  La  bascule  ainsi  exé* 
cutée  ne  risquait  pas  seulement  de  oontondre  les  téguments  ; 
l'os  môme  courait  le  danger  de  se  rompre  devant  une  résis- 
tance énergique.  En  conséquence,  on  protégeait  la  cuisse  en 
ajustant  le  long  de  sa  face  externe  une  forte  attelle  en  bois, 
qui  basculait  directement  sur  le  point  d'appui.  Dans  les  luxa— 
tiens  en  dedans,  celte  attelle  s'ajustait  à  la  face  interne»  et  bas- 
culait sur  une  barre  placée  en  travers  du  banc  pour  repousser 
la  tête  fémorale  en  dehors. 

Une  précaution  toute  pareille  était  prise  pour  le  bras  lors- 
qu'on le  faisait  basculer  sur  l'échelle,  la  porte,  la  poutre  trans- 
versale, etc.  Seulement  Tattelle  se  terminait  par  un  rebord 
arrondi  pour  presser  moins  rudement  sur  la  tête  humérale,  et 
avait  reçu  le  nom  d'amftt.  Ce  nom  fut  attribué  plus  tard  k  de 
véritables  machines.  Ainsi  Gersdorff  le  premi^  articula  Tambi 
sur  un  petit  poteau  qui  lui  servait  à  la  fois  de  pied  et  de  poini 
d^appui  pour  la  bascule,  et  il  avait  pris  soin  de  le  munir  d'o* 
railles  au  niveau  de  l'épaule,  pour  empêcher  le  bras  de  glisser. 
Dans  cette  autre  machine  qu'il  appelait  h  fcu^  l'ambi  servait 
à  l'extension  au  moyen  de  la  vis,  à  la  contre- extension  en  ap- 
puyant contre  les  côtes,  et  à  la  bascule  en  s'abaissant  sur  son 
pied,  tendant  ainsi  à  remplir  toutes  les  indications  k  la  fois. 

Purmann  faisait  la  coaptation  autrement,  en  plaçant  une 


<  Compmdio  dî  tutta  la  drugia,  per  P.  et  L.  RosUoi,  Venesia,  1630, 
p«  87. 


pelote  noD  pas  au  bout  de  sa  planchette,  mai»  A  aa  face  aup^ 
rieure,  pour  refouler  plus  aùremenl  la  lâle  huméraleeu  dehora, 
lorsqa'après  une  exteuaion  auQiaaDle  il  abaiaaaU  le  braa.  Il  ea( 
assez  remarquable  que  J.^L.  Petit  et  la  plupart  de  sea  succes- 
seurs aient  négligé  dans  leurs  machines  Taction  de  la  bascule  ^ 
je  ne  Toia  guère  à  citer  plus  tard  que  Freke  qui,  dans  son 
commandeur^  avait  réuni  le  treuil  pour  Textension,  Tambi  à 
pied  et  à  oreilles  pour  la  coutre-extension  et  la  coaptation  ;  et 
qui  de  plus,  le  premier,  si  je  ne  me  trompe,  avait  enQn  com- 
pris le  besoin  d'une  contre-pressioUi  qu'il  opérait  sur  Tacro-^ 
mioQ  à  Taide  d'une  courroie  presque  verticale  qui  allait  se  rat- 
tacher à  un  anneau  scellé  au  plancher, 

EnGn  quelques  machines  à  extension  ont  été  construites  de 
bçoQ  à  permettre  le  mouvement  orbiculaire  ;  telles  sont  le 
glossocome  décrit  par  Platner,  et  l'appareil  plus  récent  de 
M.  BriguelJ 

Toutes  ces  machines  ont  été  abandonnées  tour  à  tour  ;  et 
malgré  leurs  avantages  réels,  il  me  semble  bien  dilBcile  de  les 
faire  revivre.  Mais  la  simplicité  qu'affecte  la  chirurgie  con- 
temporaine ne  doit  pas  cependant  porter  préjudice  à  la  sécu- 
rité. Dans  les  luxations  opiniâtres,  et  surtout  quand  déjà  les  os 
ont  souffert  d'une  inaction  prolongée,  tous  les  grands  efforts 
de  coaptation  exposent  à  des  fractures,  et  nous  en  verrons  de 
nombreux  exemples.  Rien  ne  saurait  amoindrir  ce  péril  dans 
les  mouvements  forcés  de  flexion  et  de  rotation  ;  aussi  faut-il 
y  procéder  avec  une  extrême  prudence.  Mais  la  pression,  la 
bsscuVe,  et  même  le  mouvement  de  circumduction  seront  mis 
presque  absolument  à  l'abri  de  ce  danger,  moyennant  l'appli- 
cation d'une  forte  attelle  tout  le  long  du  membre;  et  c'est  une 
précaution  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister. 


{  VII.  Tvoinème  méthode  de  force  i  |*4l*^i9Îve. 

La  première  idée,  comme  le  premier  eaaai  de  celte  méthode, 
remontent  à  1761.  On  avait  amené  à  Moreau,  chirurgien  en 
cher  de  l'Hôtel-Dieu,  un  individu  affecté  d'une  luxation  com- 
plète de  la  rotule  en  dehors.  Tous  les  essais  de  réduction  ayant 
été  vains,  Moreau  se  détermina  à  oq vrir  rartifiultUoo  PO W  80u- 


1 19  Dl»  LUTATfOlfS. 

lever  la  rotule  à  Taide  d*un  élévatoire.  Il  échoua  encore  ;  des 
accidents  graves  survinrent;  et  les  gens  de  l'art ^  dit  Valentin, 
devinerani  aisémeni  quelles  en  furent  les  $uite$  ' . 

Desault,  au  dire  de  Boyer,  racontait  dans  ses  levons  qu'étant 
jeune  encore  et  n'ayant  pu  réduire  une  luxation  du  pouce 
datant  de  12  ou  15  jours,  il  avait  proposé  de  faire  une  incision 
derrière  l'extrémité  de  la  phalange,  et  d'introduire  par  celte 
voie  un  levier  destiné  à  pousser  la  phalange  avec  force,  en  la 
culbutant  en  quelque  sorte  pour  la  conduire  dans  sa  place  na* 
turelle.  Le  malade  s'y  refusa. 

Si  étrange  que  paraisse  une  telle  ressource,  elle  a  été  miseen 
usage  avec  succès  par  M.Cuynat  pour  deux  luxations  verticales 
internes  et  récentes  de  la  rotule.  Les  téguments  incisés  en 
travers  à  la  partie  interne  du  genou,  il  détacha  la  lèvre  inférieure 
de  son  incision  de  la  capsule  articulaire,  dtns  l'étendue  d'un 
demi-pouce  environ,  et  ouvrit  celle-ci  au  fond  du  cul-de  sac, 
pour  éviter  le  parallélisme  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  de 
la  synoviale.  Introduisant  alors  sous  la  rotule  un  élévatoire 
garni  d'un  linge  Gn,  il  souleva  la  rotule  et  lui  imprima  un 
mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
qui  réussit  à  la  remettre  en  place.  La  plaie  fut  réunie  par  des 
bandelettes  agglutinalives.  Dans  les  deux  cas,  la  cure  fut 
achevée  en  moins  d'un  mois  *. 

Moi-même  j'ai  eu  recours,  en  1843,  à  l'introduction  d'un 
poinçon  mousse  à  travers  les  téguments,  pour  agir  par  impul- 
sion directe  sur  la  tète  d'un  métatarsien  qui  échappait  à  la  pres- 
sion des  doigts  '.  On  a  alors  une  force  très-grande  \  la  peau 
n'est  pas  tendue  et  ne  fait  nul  obstacle  à  la  réduction;  elle  oe 
supporte  ni  pression  ni  contusion;  et  enfin  la  petite  plaie  qui 
la  traverse  se  ferme  dans  les  vingt-quatre  heures  sans  suppu- 
ration. Ce  procédés  été  également  appliqué  aux  luxations  des 
doigts  et  des  orteils. 

On  comprend  qu'il  s'agit  là  d'une  ressource  exceptionnelle, 
applicable  seulement  à  quelques  cas  exceptionnels.  Si  d'ailleurs 


>  Voir  mon  MénuÀre  sur  Ut  lux.  d$  h  rotule^  ohs.  6. 

*  /M.,  obs.  89elS3. 

*  Gasuîtt  dn  MpUauXt  ISiS.p.  SJS. 
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on  îoffeait  nécessaire  d'y  recourir,  TintroducHon  très^imple 
do  poin(oo  serait  toujours  essentiellement  préférable  à  l'ou- 
fertore  de  l'articulation  par  le  bistouri. 


S  Vni.  —  Bet  moyens  «akilialrei. 

De  quelque  puissance  que  nous  arment  les  méthodes  qui 
Tiennent  d'être  exposées,  d'une  part,  il  y  a  toujours  péril  à  la 
porter  aux  dernières  limites  -,  d'autre  part,  elle  rencontre  en- 
core trop  souvent  des  obstacles  insurmontables  ;  de  là  l'usage 
des  moyens  auxiliaires. 

Les  moyens  auxiliaires  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  uns, 
continués  un  plus  ou  moins  long  temps  avant  la  réduction, 
ont  pour  objet  de  ramener  les  parties  affectées  à  des  conditions 
plus  faroFables,  et  peuvent  être  dits  préparatoires;  les  autres, 
employés  simultanément  avec  les  manœuvres  opératoires,  se 
Avisent  eux-mêmes  en  deux  catégories ,  et  sont  indirects  ou 
directs.  Indirects  lorsque,  sans  toucher  aux  organes,  ils  cher- 
chent seulement  k  entraver  leurs  fonctions  pour  amoindrir  ou 
annoter  leur  résistance  ;  directs,  lorsqu'ils  attaquent  les  orga- 
nes mêmes  pour  les  diviser  ou  les  rompre.  Nous  aurons  donc 
à  étudier  successivement  :  1^  k  traitement  préparatoire  ;  2<^  les 
aïoyens  auxiliaires  indirects;  3^  les  moyens  auxiliaires  directs. 

!•  Traitement  préparatoire.  Les  anciens  ne  paraissent  pas  s'ê- 
tre beaucoup  occupés  de  surmonter  la  résistance  des  muscles 
et  des  autres  tissus,  autrement  que  par  l'extension.  On  lit  ce- 
pendant, au  Traité  des  articles,  d'Hippocrate,  ce  passage  bien 
remarquable  :  «  Il  faut  toujours,  avant  de  réduire,  ramollir  ks 
artieulatiom  et  les  remuer  en  tous  sens  \  la  réduction  en  sera 
plus  facile.  Il  faut  aussi,  dans  toutes  les  réductions,  amaigrir 
ks  stgetspbts  ou  moins,  selon  la  grandeur  des  jointures  et  la  diffl- 
culte  des  luxations.  »  Mais  ces  recommandations  paraissent 
avoir  été  perdues  après  lui  pour  tous  les  chirurgiens  de  l'anti- 
quité, et  Ton  arrive  jusqu'aux  Arabes  avant  de  rien  retrouver 
d*anak>gue. 

Alî-Abbas,  quand  la  luxation  du  bras  est  trop  forte  et  trop 
S  conseille  des  affusions  chaudes  avec  de  Teau  ou  de 
T.  n.  ^ 
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rbuile.  Albacasia,  qui  le  premier  s'occupa  ipéoialeiiiant  des 
luxations  anciennes,  recommande  alors  les  bains  obauds  et  les 
embrocations  émollientes,  Guillaume  de  Salicet,  ayant  à  ré- 
duire une  luxation  du  fémur  datant  d'une  année,  ût  prendre 
à  son  malade  un  bain  émollient  tous  les  jours  pendant  quinze 
jours,  ajoutant  au  sortir  du  bain  des  onctions  avec  des  on- 
guents sur  tout  le  membre.  A.  Paré  conseille  pareillement  des 
fomentations,  cataplasmes,  emplâtres,  liniments.  Fabrice  d'A- 
quapendente  vante  les  boues  des  eaux  minérales,  et  les  eaux 
minérales  elles-mêmes  en  bains  et  en  vapeur.  Spigel,  sans 
distinction  entre  les  luxations  récentes  ou  anciennes,  ne  trou- 
vait rien  d'aussi  efficace  que  les  bains  '.  Scultet  usait  des  affu- 
sions,  secondées  par  des  frictions  avec  Thuile  ou  Taxonge. 

Ch.  Young,  en  1757,  eut  une  réminiscence  plus  directe 
d'Hippocrate.  Il  n'avait  pu  réduire  une  luxation  du  fémur  chez 
un  sujet  robuste,  et,  au  bout  de  quinze  jours  de  repos  et  d'at- 
tente, les  muscles  étaient  aussi  puissants  qu'auparavant.  Il  eqt 
l'idée  d'amaigrir  son  malade  par  de  forts  purgatifs  répétés  tous 
les  trois  jours;  au  trente-cinquième  jour,  la  réduction  ftit  Ik- 
cilement  accomplie  \ 

Enfin,  dans  les  luxations  anciennes,  Plajani  débutait  par  une 
large  saignée,  suivie  pendant  sept  ou  huit  jours  d'applications 
émollientes*;  et  Desault,  dans  tous  les  cas  où  il  lui  paraiflsait 
utile  de  diminuer  l'irritabilité  générale,  combinait  à  la  fois  les 
saignées,  les  bains,  le  régime  relAchant  et  les  topiques  émoUients. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  de  ce  traitement  prépara- 
toire ?  Evidemment,  il  est  d'une  nécessité  absolue  quand  la 
luxation  se  complique  d'inflammation  ;  et  j'ai  déjà  rappelé 
ailleurs  le  sage  précepte  d'Hippocrate,  de  ne  pas  tenter  la 
réduction  pendant  l'inflammation,  et  de  commencer  par  la 
combattre.  Peu  de  chirurgiens  oseraient  contrevenir  à  cette 
règle,  quand  l'inflammation  est  aiguë  \  mais  fort  peu  y  ont 
égard  lorsque  l'acuité  a  disparu,  quand  il  ne  reste  qu'une  sorte 
d'engorgement  chronique,  sans  fièvre  et  presque  sans  douleur 
à  la  pression  ;  on  méconnaît  ou  l'on  néglige  ces  traces  cepen* 


1  Sçoiiet,  Amuim.  eMnnurg.^  1741,  p.  157. 

'  PhUoiophUcal  TrwmactUm  àbridged^  vol.  XI,  p.  846. 

*  n^nl,  OsMTVQ».  profie^.,  He»^  aon»,  1791  « 
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dant  manifestes  de  1  inQamroation  persistante,  et  en  limilliint 
de  Tif  e  force  les  organes  irrités,  on  s'expose  à  na  échec  pre^ 
qne  certain,  sans  compter  le  danger  d'accidents  fornaidablos, 
C'est  alors  qu'un  traitement  préparatoire  fait  tomber  en  grande 
partie  la  résistance,  et  le  délai  qu'il  entraine  est  plus  que  com^ 
pensé  par  te  l)énéfice  qu'il  procure.  On  peut  donc  recourir 
avec  succès  aux  bains,  aux  cataplasmes,  au  régime  atténuant 
et,  an  besoin»  aux  purgatib  et  aux  saignées  générales,  en  y  joi^ 
gnant  surtout  un  point  bien  essentiel  et  trop  pégligé,  l'immobilité 
du  membre.  Mais,  à  part  cette  indication  positive,  peut-K)n  es^ 
pérer,  comme  le  croyait  Flajani  par  exemple,  d'amollir  et  de 
relâcber,  dans  les  luxations  anciennes)  muscles,  tendons  et  li'* 
gaments  ?  De  telles  idées  ne  supportent  pas  une  critique  sé^ 
rieuse  ;  et  quand  on  n'a  plus  à  combattre  ni  douleur  ni  engor^ 
gement,  toute  médication  qui  a  en  vue  de  relâcher  des  tissus 
fibreux  n'aboutit  qu'à  faire  perdre  le  temps,  et  à  consolider 
ainsi  les  adhérences  qu'on  voudrait  détruire. 

Quant  à  ramaigrissement  pratiqué  uniquement  pour  affai* 
Mir  les  forces  musculaires  physiologiques,  noua  arrivons  m-* 
joord'hui  au  même  but,  à  bien  moins  de  frais,  par  les  [moyens 
indirects. 

2**  Mcyeni  auxiliairei  indirects .  —  Ces  moyens  sont  nom** 
breux  et  variés,  bien  qu'ils  n'aient  tous  qu'un  unique  objet, 
ortui  de  s'opposer  à  la  contraction  musculaire. 

Le  plus  modeste,  sans  doute,  bien  qu'il  ait  une  très-réelle 
importance,  laisse  agir  pleinement  les  muscles  du  membre,  et 
s*occope  seulement  d'amoindrir  leurs  efforts  en  leur  ôtant  tout 
point  d'appui.  Le  conseil  en  a  été  donné  dès  1778  par  le  der« 
nier  des  Bottentuit.  Ainsi,  dans  les  luxations  de  l'humérus,  il 
veillait  avec  soin  à  ce  que  le  patient,  assis  sur  une  chaise,  ne 
pût  s'appuyer  nulle  part,  ni  sur  ses  pieds  ni  sur  |e  bras  sain  ^ 
Boyer,  sans  formuler  aussi  nettement  le  précepte,  en  avait 
pourtant  senti  l'utilité;  il  lui  était  arrivé  quelquefois  de  réduire 
k  bras  avec  facilité  en  faisant  coucher  à  la  renverse  des  malar 
des  sur  lesquels  il  avait  déployé  en  vain  des  efforts  considéra*' 
Mes  pendant  qu'ils  étaient  assis.  Dans  les  luxations  difliciles, 
changer  la  position  assise  pour  le  déeubitus  n'est  pas  tonjoura 

•  De  huMfîM.  kmmri  Thês.,  Paris,  ITTS,  p.  a* 


116  DES  LUXATIONS. 

commode  ;  mais  on  arrive  au  même  résultat  en  livrant  tes  deux 
pieds  à  un  aide,  qui  les  soulève  a  quelque  distance  du  sol,  et 
en  empêchant  le  malade  de  prendre  un  point  d'appui,  soit  avec 
l'autre  bras,  soit  même  avec  le  dos  et  la  tête.  J'ai  eu  de  nom- 
breuses occasions  d'éprouver  futilité  de  cette  précaution. 

La  distraction  morale  a  acquis,  grâce  à  Dupuy  tren,  une  plus 
haute  célébrité  ;  on  lui  en  a  même  libéralement  attribué  la  pre- 
mière idée,  et  peut*être  me  suis-je  fait  quelque  part  Técho 
de  cette  opinion  vulgaire.  Déjà  cependant  Boyer  avait  appelé 
l'attention  sur  ce  moyen  ;  il  avait  observé,  chez  des  sujets  ro- 
bustes mais  pusillanimes,  qu'il  est  utile  de  les  distraire  en  les 
entretenant  de  toute  autre  chose  pendant  les  apprêts  et  jus- 
qu'au moment  de  l'opération.  Dupuytren  en  usait  pendant 
l'opération  même,  et  d'une  façon  plus  énergique.  Je  l'ai  vu,  un 
jour,  luttant  contre  une  luxation  de  l'épaule  sur  une  dame 
bien  élevée  ;  les  aides  tiraient,  le  chirurgien  poussait,  la  dame 
se  raidissait  avec  de  grands  cris.  Dupuytren  lui  demandait  des 
détails  sur  la  manière  dont  l'accident  lui  était  arrivé  ;  c'était 
par  suite  d'une  chute;  mais,  tout  en  répondant,  la  malade  criait 
toujours.  —  Madame,  lui  dit  l'opérateur,  vous  nous  cachez  une 
circonstance  importante;  c'est  que  vousétiez  ivre. — Monsieur, 
Gt-elle  indignée,  qui  a  pu  vous  dire  une  chose  semblable  ?  — 
C'est  votre  tils,  madame.  La  pauvre  mère  demeura  frappée  de 
stupeur,  tous  ses  muscles  se  détendirent,  et  la  luxation  fut  ré- 
duite. 

Mais  bien  avant  Dupuytren,  avant  Boyer  même,  quelques 
praticiens  avaient  usé  de  la  distraction  morale  avec  des  moyens 
autrement  eflScaces,  mais  aussi  beaucoup  plus  matériels.  Percy 
raconte  qu'en  1774,  Jussy,  chirurgien  de  Besançon,  ne  pou- 
vant réduire  une  luxation  du  bras  chez  un  maçon  robuste  et 
irritable,  le  quitta  un  moment  pour  donner  une  instruction 
secrète  à  l'un  de  ses  aides,  puis  revint  continuer  ses  tentatives. 
Comme  le  blessé  résistait  et  criait  toujours,  l'aide  lui  appliqua 
un  soufQet  violent,  ce  qui  abasourdit  tellement  cet  homme 
qu'il  oublia  ses  muscles,  et  la  réduction  se  Gt  comme  par  en- 
chantement. D'après  le  même  auteur,  Jean  Firmin,  fameux 
renoueur,  calmait  pareillement  ses  patients  par  un  soufflet,  ou 
bien  encore  leur  faisait  mettre  le  feu  aux  cheveux  ou  à  la 
chemise,  et,  pendant  que  le  malade  effrayé  éteignait  le  feu. 
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raatre  achevait  tranquillement  et  d'emblée  son  opération  ^ 

De  pareils  faits  peuvent  servir,  sinon  d'exemple,  au  moins 
d'enseignement  ;  et,  sans  aller  jusqu'à  souiQeter  ou  brûler  un 
malade,  la  nécessité  inspirerait  d'autres  moyens  de  le  surpren* 
dre.  Je  dois  dire  cependant  que  j'ai  essayé  la  distraction  bien 
des  fois  sans  en  retirer  de  grands  avantages  ;  et,  sans  la  regarder 
comme  inutile,  je  conseille  fort  de  ne  pas  trop  y  compter. 

On  comprend  d'ailleurs  qu'en  annulant  la  contraction  vo- 
lontaire, elle  ne  saurait  toujours  avoir  la  même  influence  sur 
la  contraction  involontaire.  Pour  comprimer  à  la  fois  l'une  et 
Tautre,  il  fallait  déterminer,  soit  dans  le  membre,  soit  dans 
toute  réconomie,  ou  une  défaillance,  ou  une  suspension  mo- 
mentanée de  toute  contractilité. 

Rist  a  proposé  de  paralyser  momentanément  le  membre  par 
b  compression  de  l'artère  principale.  Bichat  avait  toujours  vu 
sur  des  animaux  la  ligature  de  Taorte  entraîner  la  paralysie 
immédiate  des  membres  inférieurs;  et  il  avait  établi  que,  dès 
que  le  sang  artériel  cesse  d'arriver  aux  membres,  ils  restent 
immobiles.  Rist  s'appuyait  d'ailleurs  sur  un  fait  direct.  Un 
chasseur,  en  tombant  de  cheval,  s*était  luxé  le  bras,  avec  com- 
plication d'une  plaie  près  du  bord  interne  du  deltoïde.  £n 
exerçant  une  forte  traction  pour  vaincre  la  résistance  des  mus- 
cles, qui  était  extrême,  on  vit  le  sang  jaillir  de  la  plaie  ;  Rist  fit 
comprimer  la  sous-clavière  au-dessus  de  la  clavicule  ;  puis, 
rhémorrhagie  arrêtée,  il  reprit  l'extension,  et  réussit  cette  fois 
avec  la  plus  grande  facilité,  les  muscles  n'opposant  plus  qu'une 
faible  résistance  '.  Je  ne  sache  pas  que  d'autres  aient  essayé 
ce  moyen,  assez  spécieux  toutefois  en  théorie. 

Moore  disait  être  parvenu,  en  comprimant  le  nerfsciatiqueet 
le  nerf  crural,  à  produire  une  paralysie  momentanée  de  la 
jambe.  On  n'a  pas,  que  je  sache,  appliqué  ce  moyen  à  la  réduc- 
tion des  luxations,  et  en  l'essayant  pour  une  autre  'cause,  je 
n*ai  pas  obtenu  le  mêmesuccës.  Une  striction  forte,  exercée  au 
haut  du  membre,  serait  peut-être  plus  efficace.  M.  Dancel  a 
vanté  la  compression  sur  tout  le  membre,  à  l'aide  d'un  bandage 
roulé,  et  il  a  cité  le  cas  d'une  luxation  de  la  cuisse  réduite  avec 

*  DirftOMii.  de$  scimcês  méd,^  art.  Soufflet. 

*  Rist,  Thê$e  inaug.j  Strasbourg,  1803. 
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deux  aides,  moyentuint  un  bandage  trè^serré  étendu  depuis 
le  pied  jusqu'à  l'aine.  Malheureusement,  le  bandage  laissait  li- 
bres les  muscles  du  bassin,  qui  sont  précisément  les  plus  re- 
belles ;  ce  qui  rend  fort  équivoque  sa  prétendue  efDcacilé  *. 

Le  fh)id,  appliqué  à  un  certain  degré,  détermine  une  ânes- 
thésie  locale  assez  marquée  ;  et,  bien  que  les  mouvements 
persistent,  la  suppression  de  la  douleur  enlèverait  au  moins  la 
principale  cause  des  contractions,  soit  volontaires,  soit  in- 
volontaires. Peut-être  donc  y  aurait-on  recours  avec  succès  ; 
mais,  jusqu'ici,  Ton  a  préféré  agir  sur  toute  l'économie.  On 
cherche  alors  à  enlever  au  malade  sa  connaissance,  soit  par  la 
syncope,  soit  par  l'assoupissement. 

La  syncope  arrive  quelquefois  dans  le  cours  de  l'opération, 
sous  l'influence  de  la  douleur.  J'attaquais  avec  Lisfranc  el 
Jttarjolin  une  luxation  ancienne  du  coude,  chez  une  jeune  fille 
de  vingt  ans  ;  au  moment  où,  jugeant  l'extension  suffisante, 
nous  voulûmes  fléchir  l'avant-bras,  la  malade  tomba  en  syn- 
cope, et  je  dois  ajouter  que  cela  nous  servit  peu  ;  mais  la  ré- 
sistance ne  venait  pas  seulement  des  muscles.  Quand  il  ne  s'a- 
git que  de  la  contraction  musculaire,  la  syncope  en  détermine 
généralement  la  résolution  complète. 

Fkgani,  l'un  des  premiers,,  a  élevé  la  syncope  au  rang  de 
moyen  auxiliaire  dans  la  réduction  des  luxations.  Il  cherchail 
à  la  produire  à  l'aide  de  saignées  larges  et  abondantes  ;  ainsi  il 
tirait  d'un  seul  coup  17, 18, 24  onces  de  sang  ;  et  dès  que  le 
sujet  venait  à  pâlir  ou  à  ressentir  des  nausées,  il  procédait  à 
l'extension,  qui  amenait  la  syncope  définitive.  Il  est  à  remar- 
quer que  Flaijani  attaquait  ainsi  des  luxations  anciennes  de 
deux,  trois,  quatre  et  môme  sept  mois,  en  faisant,  à  la  vérité, 
précéder  l'opération  de  son  traitement  préparatoire. 

La  8aignÀ9  ainsi  pratiquée  échoua  plusd'une  fois,  mémeentre 
ses  mains.  Chez  un  paysan  de  60  ans,  ayant  le  bras  luxé  depuis 
quatre  mois,  une  saignée  de  24  onces  n'amena  aucun  indice 
de  faiblesse  ;  l'extension  n'y  ajouta  rien,  et  il  fallut  accroître  la 
force  de  traction  pour  réduire.  Chez  un  autre  âgé  de  2d  ans, 
une  saignée  de  24  onces  n'ayant  rien  fait,  on  attendit  au  len- 
demain, où  une  deuxième  saignée  de  17  onces  eut  le  résultat 

«  Gaz.  d9t  hôpUam,  1S4S,  p.  M. 
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dèûé.  Du»  tous  les  cas,  œ  tnoyea  me  panittratt  mieux  ap^ 
proprié  aux  laxationa  récentesi  Rist  raconte  que  son  père  fut 
appelé  pour  une  luxaUon  du  bras  que  deux  chirurgiens  tour» 
mentaient  depuis  trois  Jours  ;  le  malade  était  accablé  de  fati- 
gue, avec  des  douleurs  vives  et  un  gonflement  déjà  inflamma^ 
Caire  dans  l'aisselle.  Une  saignée,  pratiquée  immédiatement» 
détermina  la  syncope,  et  l'opérateur  obtint  la  réduction  avec 
le  simple  secours  de  ses  mains.  Dans  ces  derniers  temps» 
A.  Cooper  a  encore  vanté  la  saignée  comme  le  moyen  le  plus 
puissant  de  provoquer  la  syncope  ;  il  la  pratiquait  sur  le  ma- 
lade debout,  et  la  portait  de  12  à  20  onces  et  plus,  selon  la 
force  du  sujet 

Cbessher,  en  1785^  poursuivit  le  même  résultat,  à  l'aide  de 
réoiétique.  Il  avait  édioué  à  plusieurs  reprises  devant  une 
taxation  du  bras  chez  un  homme  très'^robusle.  Il  le  flt  asseoir 
sur  une  chaise,  lui  administra,  à  intervalles  rapprochés,  trois 
doses  d*émétique  dans  de  l'eau  de  menthe;  à  la  troisième,  le 
sujet  se  trouva  si  faible  et  si  abattu  qu'il  se  soutenait  à  peine 
sur  sa  ciiaise,  et  la  luxation  ne  résista  plus  K  A.  Cooper,  afin 
d*éviter  les  vomissements,  qui  ne  sont  point  nécessaires,  re-- 
commande  de  donner  l'émétique  à  doses  nauséeuses,  c'est-à^^ 
dire,  oomme  il  l'expliquait  dans  ses  leçons,  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  toutes  les  cinq  minutes.  Encore,  jugeant  son  action 
trop  incertaine,  préférait-il  n*y  recourir  que  pour  entretenir 
rétat  de  syncope,  produit  d'abord  par  la  saignée  et  le  bain  chaud. 

Le  bain  chaud  est  en  effet,  selon  lui,  un  bon  moyen  d'obt&« 
nir  la  syncope,  lorsqu'on  le  donne  à  la  température  de  100  à 
1 10^  Fahr.,  ce  qui  équivaut  à  30  à  35»  R.  Il  a  décrit  deux  fa- 
çons de  radniinistrer  :  à  l'occasion  des  luxations  en  général, 
il  recommande  seulement  d'y  tenir  le  malade  à  une  tempéra- 
ture nnilbrme.  Jusqu'à  ce  qu'il  tombe  en  défaillance  ;  mais  à 
rartidc  des  luxations  de  la  cuisse,  il  vent  qu'on  débute  par 
une  large  saignée  ;  qu'ensuite  on  îplonge  le  malade  dans  un 
bain  à  100»  Fahr.,  élevé  graduellement  à  1 10*  ;  et  que  dans  le 
bain'on  lui  donne  un  grain  d'émétique,  répété  de  dix  minutes  en 
dix  minutes»  jusqu'à  ce  qu'il  éprouve  quelques  nausées  ;  alors 
enfin  il  le  soumet  aux  extensions.  Cette  combinaison  des  trois 

*  Lomdom  mêd.  Jcwrnalj  vol.  Vni,  p.  1S9. 
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moyens  semble  attester  ane  confiance  médiocre  dans  l'emploi 
de  chacun  pris  à  part.  Pour  ma  part,  Je  n'ai  pas  vu  employer 
le  bain  chaud  ;  j'ai  usé  de  l'émétique  dans  un  cas  de  luxation 
ancienne  de  l'humérus,  et  il  ne  m*a  paru  en  rien  faciliter  la 
réduction  ;  je  l'ai  vu  employer  concurremment  avec  la  sai- 
gnée dans  un  autre  cas ,  et  la  réduction  ne  fut  pas  même  ob- 
tenue. Je  ne  comprends  guère  l'utilité  de  ces  moyens  quedans 
les  luxations  récentes  ;  et  comme  alors  ils  ne  sont  pas.  néces- 
saires, il  y  a  longtemps  quej'y  ai  complètement  renoncé. 

L'assoupissement  a  été  provoqué  par  le  vin,  l'opium,  et  dans 
ces  derniers  temps  par  l'éther  et  le  chloroforme. 

Percy  dit  avoir  vu  une  luxation  du  bras  réduite  au  moyen 
de  l'ivresse  provoquée,  à  peu  pi'ës  vers  1780.  Le  patient  était 
un  curé  sexagénaire,  fort  et  robuste,  qui  avait  subi  depuis  huit 
jours  des  tentatives  violentes  et  douloureuses  ;  le  gonflement 
était  médiocre,  mais  les  muscles  raides  et  tendus,  et  la  sensi* 
bilité  excessive.  L*oncle  Valdajol,  qu'on  avait  appelé,  fit  pren- 
dre en  deux  fois,  à  trois  quarts  d'heure  de  distance,  une  bou- 
teille de  vin  chaud  sucré  -,  la  somnolence  bientôt  déclarée,  le 
rebouteur  n'eut  besoin  que  de  tirer  sur  le  bras,  Percy  rete- 
nant le  tronc  et  l'épaule,  pour  remettre  l'os  du  premier  coup  *. 
Boyer  eut  à  réduire  une  luxation  du  bras  chez  un  postillon 
ivre  ;  il  fut  frappé  du  peu  de  résistance  qu'il  rencontra.  Laro- 
che et  Rist  ont  cité  des  cas  analogues*.  La  nature  du  moyen 
et  la  variabilité  de  son  action  ont  détourné  la  plupart  des  chi- 
rurgiens d'y  avoir  recours  ;  je  vois  pourtant  qu'il  a  été  em- 
ployé, et  même  qu'on  a  substitué  au  vin  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ». 

L'opium  a  été  préconisé  par  Majocchi  en  1790  ;  une  sorte  de 
hasard  l'y  avait  conduit.  Ayant  tiraillé  pendant  trois  heures 
une  luxation  du  bras,  sans  résultat,  en  se  retirant  il  prescrivit 
une  potion  opiacée  et  des  fomentations  émollientes.  Le  len- 
demain, à  sa  grande  surprise,  il  n'y  avait  pas  de  gonflement  ; 
la  tension  semblait  même  un  peu  moindre  que  la  veille.  11  eut 


t  Dkt,  des  scienc.  méd,^  art.  DÉBOiTEMBirr. 

•  Laroche,  thèse  innug.^  Strasboarg,  1803;  —  Risl,  thèse  cit. 

*  Ricbler,  Handtfuch,  elc.y  p.  50»  ;  —  Godman,  ^Ui/.  américaine  du  Draiiè 
d*A.  Cooper,  p.  30. 
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ridée  d'endormir  les  muscles  par  le  môme  moyen  ;  un  seul 
gnn  d'opium  partagé  en  trois  doses,  de  demi-heure  en  demi- 
heare,  amena  on  assoupissement  pendant  lequel  la  réduction 
se  fit  sans  peine  *. 

Mais  tous  ces  moyens  doivent  dés(Mrmais  céder  le  pas,  pour  la 
npîdité  et  Tefficacité,  aux  inhalations  d'éther  et  surtout  de 
cfaloraformc.  C'est  au  chloroforme  qu'il  Taut  recourir  toutes 
les  fois  qu'on  veut  neutraliser  la  contraction  musculaire  ;  seu- 
lement il  est  bon  que  le  chirurgien  sache  encore  quelles  res- 
sources on  peut  lui  substituer  quand  on  n'en  a  pas  sous  la 
main. 

^  Moyens  dtrec^s.  —  Ainsi  qu'il  a  été  dit,  ces  moyens  s'alta- 
qoent  aux  organes  eux-mêmes,  tissus  Gbreux,  muscles, 
sûilies  osseuses,  détruisant  tout  ce  qui  fait  obstacle;  ils  pro- 
cèdent de  deux  manières,  soit  par  rupture,  soit  par  section. 

1*  De$  rupturei, — A  peu  près  exclusivement  applicables  aux 
tissus  Gbreux,  et  notamment  aux  adhérences  dans  les  luxalions 
anciennes. 

J'ai  cité  plus  haut  le  passage  d'Hippocrate,  où,  non  content 
du  traitement  préparatoire ,  il  veut  qu'avant  de  réduire  on 
remue  rarticulation  en  tous  sens.  Avait-il  un  but  bien  déter* 
miné?  On  l'ignore;  et  ce  but  ne  semble  pas  mieux  aperçu 
d'A.  Paré,  qui  recommande  pareillement,  dans  les  luxations 
anciennes,  d'agiter  la  jointure,  deçà,  delà^  non  par  violence, 
dit-il,  et  seulement  aûn  de  résoudre  l'humeur  épanchée,  et  de 
mieux  étendre  les  fibres  des  muscles  et  des  ligaments.  Enfin, 
l'indication  apparaît  claire  et  précise  dans  la  pratique  de 
I^esauil  :  dans  les  vieilles  luxations  du  bras,  par  exemple, 
avant  de  commencer  l'extension  il  imprimait  à  l'os  de  grands 
mouvements  en  tous  sens,  dans  le  dessein  nettement  exprimé 
de  rompre  d'abord  ses  adhérences  et  de  déchirer  la  capsule 
accidentelle.  M.  Bonnet^  de  Lyon,  a  usé  avec  avantage  de  cette 
ressource  dans  trois  luxations  du  coude,  datant  d'un  mois  à 
un  mois  et  demi  ;  en  saisissant  près  du  coude  Içs  os  luxés,  et 
les  portant  alternativement  l'un  en  dehors,  l'autre  en  dedans, 
il  rompit  sans  peine  les  adhérences  encore  fraîches,  et  opéra 
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ensuite  la  réducUon  aussi  aisément  que  dans  les  luxations 
récentes  *• 

Les  luxations  de  M .  Bonnet  ne  dépassaient  pas  six  semaines; 
celles  de  Desault  n'avaient  pas  plus  de  trois  mois*  On  pourrait 
sans  contredit  les  imiter  pour  des  luxations  plus  anciennes  en  • 
core  ;  l'indication  est  rationnelle»  et  le  succès  encourageant. 
J'y  ai  eu  quelquefois  recours»  mais  avec  prudence  et  lenteur» 
afin  de  rester  oiailre  du  mouvement,  et  de  ne  pas  étendre  la 
déchirure  au  delà  des  limites  utiles.  Ainsi,  dans  de  vieilles 
luxations  de  l'humérus,  en  dedans  de  l'apophyse  coracoîde  ou 
tout  à  fait  sous-claviculaires,  en  forçant  l'élévation  du  bras, 
on  ramène  la  télé  luxée  dans  l'aisselle»  et  sans  aucun  doute 
cVst  un  premier  progrès. 

J'ai  dit  que  les  ruptures  s'appliquaient  presque  exclusive* 
ment  aux  tissus  libreux  :  une  fois  pourtant,  dans  une  luxation 
complète  du  coude  en  arrière,  datant  de  près  de  cinq  mois,  et 
dont  j'ai  fait  mention,  comme,  après  d'assez  fortes  tractions,  la 
flexion  refusait  de  se  faire,  Blandin  me  proposa  de  la  forcer, 
de  manière  à  rompre  l'olécrflne.  Il  alléguait  divers  exemples 
que  nous  citeront  plus  loin,  où  la  fracture  accidentelle  de 
cette  apophyse  n'avait  pas  empêché,  avait  peut-être  facilité  la 
réduction.  Je  m'y  refusai,  convaincu  que  la  résistance  ne  ve- 
nait point  de  celte  apophyse,  mais  bien  des  adhérences  fibreu- 
ses de  tout  le  pourtour  articulaire  ;  et  depuis  lors  M.  Maison^ 
neuve  a  fait  connaître  un  cas  où  la  fhicture  de  Tolécrâne  n'en 
avait  pas  moins  laissé  la  luxation  irréductible  *. 

%«  Des  séchons.— L'impossibilité  de  rompre  les  tissus  fibreux 
conduisait  naturellement  à  l'idée  de  les  diviser  ;  cependant 
c'est  d'abord  pour  des  luxations  récentes  qu'on  a  proposé  de 
diviser  les  ligaments  naturels  d'abord,  puis  les  muscles;  et 
dans  les  luxations  anciennes,  c'est  encore  le  plus  souvent  aux 
muscles  qu'on  s'est  attaqué. 

Ch.  Bell,  le  premier,  a  conseillé,  dans  les  luxations  récentes  du 
pouce,  d'introduire  sous  les  téguments  une  aiguille  à  cataracte 
pour  diviser  Tun  des  ligaments  latéraux,  regardés  comme  le 
grand  obstacle  à  la  réduction.  Je  ne  sache  pas  que  celte  idée 


>  Bonnet,  Iks  apparmls  de  mommmU,  1S4S,  p.  34. 
*  GitttUê4ê$MpUauXjïdU,p.t. 
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ait  reçu  d*exécution.  Dupuytren  préconisa  ensuite,  dans  les 
luialions  des  phalanges  des  doigts,  la  section  du  tendon  des 
eiienseurs  au-dessus  de  l'articulation  luxée,  sans  citer  à  la 
férité  aucun  fait  à  Pappui  *.  J'avais  aussi  propesé,  pour  les  luxa- 
tions du  pouce,  de  diviser  la  portion  externe  delà  boutonnière 
musculaire  qui  étranglo  l'os  métacarpien  ;  IVI.  Vidal  (de  Cassis) 
dit  que  cette  section  a  été  opérée  sans  succès,  en  1845,  à 
rhôpital  Saint-Antoine  *. 

Bi^jà  dés  1823,  WolfT,  n'ayant  pu  réduire  une  luxation  ver- 
ticale externe  de  la  rotule,  avait  coupé  d'abord  le  tendon  ro- 
tuUea,  puis  le  ligament  du  môme  nom ,  et  avait  eu  encore  le 
régnai  d'échouer  *.  EnQn  en  1849,  Williams,  à  l'hôpital  de 
Dublin,  a  coupé  les  deux  tendons  extenseurs  pour  une  luxa- 
tion du  gros  orteil,  ajoutant  môme  la  section  des  ligaments  In- 
ternes, sans  réussir  davantage  *. 

Tels  sont  les  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour  dans  les  luxations 
récentes,  et  ils  ne  sont  pas  faits  pour  encourager.  C'est 
qu'en  effet  l'action  musculaire  peut  toujours  ôtre  ou  vaincue 
ou  éludée,  surtout  aujourd'hui  que  nous  possédons  le  chloro- 
kirroe  ;  et  quand  une  luxation  résiste  aux  procédés  convena-» 
Ws  secondés  par  l'anesthésie,  on  peut  presque  à  coup  sûr 
aflnmcr  que  l'obstacle  ne  vient  pas  des  muscles.  Quant  aux 
lii^aments,  le  rôle  qu'ils  jouent  et  la  position  qu'ils  afibctent 
sont  trop  difliciles  à  déterminer  sur  le  vivant  pour  avoir  chance 
de  les  attaquer  utilement  par  les  sections  sous-culanées,  et 
les  larges  sections  pratiquées  par  WolfT,  et  peut-élre  aussi  par 
Dupuytren,  feraient  justement  reculer  le  chirurgien. 

Ia  section  des  tissus  fibreux,  et  môme  au  besoin  des  mus* 
des  rétractés,  paraîtrait  mieux  indiquée  dans  les  luxations  an^- 
ciennes  ;  malheureusement  les  exemples  qu'on  en  cite  ne  sont 


*  Uçoiu  orales,  S*  édit,  t.  II,  p.  46.  —  On  lit  bien  dans  le  Dict.  de  m^ 
derme,  en  30  vol.,  art.  Main,  page  52î,  que  dans  Une  luxation  rebelle  da 
fM  uct?,  Dupiiylrcn  incisa  la  partie  antérieure  de  Vartide  et  divisa  les  tissus 
nmxulaires  et  fibreux  qui  s'opposaient  à  la  réduction;  et  cette  tradition 
atait  coars  à  l'Uôtel-Dieu  ;  mais  aucune  observation  de  ce  genre  a*a  été 
publiée. 

*  Vidal.  1>rtttéde  paihol.  externe,  f  édit.,  t.  Il,  p.  613. 
'  iotiniai  heàdomadttirej  U  II,  1629,  p.  69. 

*  Arckw.  gén.  de  médecine,  1649,  t  XX,  p.  liS. 
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pas  de  nature  à  jeler  un  grand  jour  sur  celle  question  délicate. 

Zwanzig,  en  1819,  rapporta  le  premier  essai  de  ce  genre 
tenté  par  Weinbold,  pour  une  vieille  luxation  de  l'humérus. 
Weinhold  divisa  le  tendon  du  grand  pectoral  à  trois  travers 
de  doigt  de  son  insertion,  après  quoi,  dit-on,  la  réduction  fut 
facile  *.  Passe  pour  la  section  du  grand  pectoral  ;  je  m*élonne 
cependant  que  le  chirurgien  n*ait  pas  rencontre  de  plus  grand 
obstacle. 

On  dit  que  Liston,  quelques  années  avant  1840,  avait  ob- 
tenu la  réduction  de  quelques  luxations  anciennes  du  coude» 
en  coupant  préalablement  les  adhérences  fibreuses  des  os  *. 
Ces  opérations  étaient  du  moins  plus  rationnelles  que  la  pré- 
cédente. 

Dieflenbach  a  obtenu  ensuite  un  semblable  succès,  pour  une 
luxation  du  bras  datant  de  deux  ans.  La  tète  bumérale  élait 
remontée  jusque  près  de  la  clavicule,  à  deux  pouces  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  sternum.  Le  bras  était  à  peine  mobile, 
et,  en  le  tirant  en  dehors,  on  voyait  se  tendre  sous  la  peau  les 
muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal,  grand  rond  et  petit 
rond,  avec  une  douleur  telle  que  la  réduction  exigeait  avant 
tout  la  section  de  ces  muscles.  DiefTenbach  s'y  étant  résolu,  fit 
d'abord  exercer  Textension  par  six  aides,  à  Taide  de  lacs  pla- 
cés au-dessus  du  poignet  ;  si\  aides  furent  chargés  de  la  con- 
tre-extension, et  trois  autres  devaient  tirer  sur  la  serviette 
placée  sous  l'aisselle  pour  ramener  Thumérus  en  dehors.  Aux 
premières  tractions,  les  muscles  se  tendirent  ;  l'opérateur  di- 
visa à  l'aide  d'un  petit  canif  le  grand  pectoral  près  de  son  ten- 
don ,  puis  le  grand  dorsal ,  le  grand  et  le  petit  rond  ;  après 
quoi  il  attaqua  par  trois  côtés  la  capsule  de  formation  nouvelle; 
et,  faisant  alors  diminuer  l'extension,  il  imprima  à  la  tête 
luxée  quelques  mouvements  de  rotation;  puis,  recom- 
mençant l'extension,  il  obtint  une  réduction  complète, 
Fépaule  étant  redevenue  semblable  à   celle  du  côté  op- 

'  Zwanzig,  De  lux,  ot,  humeri  et  prœcipuè  de  incis.  aponevrosis  musc.  peC" 
toraliê,  Hal»,  1819.  —  Je  n'ai  pas  \ii  cette  thèse,  et  la  cite  d'après  ce  qu'en 
dit  A.  Eichter,  et  d'après  l'analyse  très-obscure  et  même  contradictoire 
de  deui  journaui,  HufHandTs  BiUiothek  der  pract.  Heilk.,  et  AUg.  mtd.  Am- 
nalm.  La  date  de  la  luxation  n*y  est  pas  même  indiquée. 

«  Dîci.  du  Dkl,  de  Médecine,  art.  Coudb. 
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posé.  Le  membre  fut  placé  dans  un  bandage  amidonné,  qu'on 
enlera  le  neuvième  jour.  Alors  toutes  les  piqûres  étaient  gué- 
ries, sans  trace  de  suppuration,  et  les  mouvements  avaient 
déjà  une  notable  étendue.  Le  blessé  Gnit  par  les  recouvrer  en- 
tièrement *. 

Le  succès  justifie  tout,  sans  doute  ;  mais  la  justification  ne 
sVtend  pas  plus  loin  que  l'œuvre  ;  et  j'ai  quelque  peine  à 
croire  qu'ici  même  la  section  des  quatre  muscles  fût  bien  in- 
dispensable. La  destruction  de  la  capsule  fibreuse,  commen- 
cée par  le  couteau,  achevée  par  les  mouvements  de  rotation, 
était,  au  contraire,  éminemment  rationnelle  ;  il  est  probable 
aussi  que,  sans  le  savoir,  Diefienbach  aura  divisé  en  môme 
temps  ce  tissu  fibreux  de  formation  nouvelle,  que  nous  avons 
YQ  s'étendre  de  la  tête  luxée  à  Tacromion,  et  que  c'est  ainsi 
qu'il  aura  obtenu  une  réduction  jusqu'ici  sans  exemple. 

En  1839,  M.  Gerdy  voulut  essayer  les  sections  sous-cuta- 
nées sur  une  luxation  du  coude  datant  de  six  mois,  que  deux 
mois  auparavant  j'avais  jugée  irréductible.  Il  divisa  donc  le 
tendon  du  triceps  d'abord ,  puis  les  fibres  superficielles  du 
faisceau  qui  s'insère  à  l'épitrochlée.  Les  extensions  reprises 
ensuite  échouèrent  par  deux  fois,  comme  on  devait  s'y  atten- 
dre ;  j'ai  fait  voir>  en  effet,  combien  peu  le  triceps  oppose  de 
résistance  dans  ces  vieilles  luxations.  Aussi  le  chirurgien 
avait- il  dessein  d'ajouter  d'autres  sections  tendineuses  et  liga- 
menteuses; mais  le  sujet  s'y  refusa  '. 

M.  Maisonneuve  a  communiqué  en  1847  à  la  Société  de 
clùrurgie  l'histoire  d'une  luxation  du  coude,  pour  laquelle  des 
tentatives  multipliées  de  réduction  n'avaient  abouti  qu'à  rom- 
pre l'olécràne.  U  coupa,  dit-il,  tous  les  tendons  qui  entourent 
rartiadatûm^  remit  les  os  en  place  -,  et  ayant  eu  l'occasion  de 
revoir  son  opéré  plus  lard,  il  s'assura  que  les  mouvements  du 
coude  étaient  tr^- libres  '.  Il  paraît  bien  par  la  fracture  de 
FolécFàne  que  la  luxation  était  en  arrière  ;  et  cette  fracture 


Zeiiung,  et  TheLancet,  1840,  p.  950.— (Test  Dieffenbach  lui- 
qui  rapporte  ainsi  l'observation  ;  elle  a  été  reproduite  par  M.  Phil- 
fips,  (Uns  la  Chirurgie  de  M.  Dteffimibach^  ISiO,  p.  i5  ;  mais  avec  des  diffé- 
races  teUes  qu'elles  en  altèrent  sensiblement  la  valeur. 
*  Amtaks  dêlackir.  fr.  et  étrangère^  t,  II,  p.  151. 
>  GawtUe  des  kôfitam},  1848,  p.  7. 
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aaQUiant  Taction  d'ailleurs  si  faible  du  Iriceps,  on  se  tiemande 
quel  but  avait  la  section  des  autres  muscles.  Très-pro* 
bablement,  le  couteau  a  atteint  du  même  coup  les  brides  Q- 
breuses,  et  c'est  là  ce  qui  aura  favorisé  la  réduction. 

En  1847,  pour  une  luxation  du  pouce  datant  de  30  jours, 
Blandin  coupa  d'abord  les  ligaments  latéraux,  puis  le^  atta- 
ches du  muscle  court  abducteur  et  le  faisceau  externe  du 
court  fléchisseur  ;  le  tout  en  pure  perte  ■.  Mais  ces  luxations 
présentent  des  obstacles  tout  à  fait  spéciaux. 

Quand  d'ailleurs  on  attaque  les  brides  Fibreuses»  ligaments 
anciens  ou  nouveaux,  c'est  une  loi  de  détruire  toutes  celles  qui 
font  obstacle,  soit  par  la  section  directe,  soit  par  la  déchirure 
consécutive.  En  1840,  M.  Guersant  divisa,  d'après  mon  con- 
seil, le  ligament  latéral  externe  pour  une  luxation  incomplète 
en  arrière  et  en  dehors  de  la  phalangette  du  médius,  datant  de 
cinq  à  six  semaines.  La  réduction  ne  put  ôtre  obtenue  en  en- 
tier, et  le  déplacement  ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  Il  eût  fallu 
couper  encore  l'autre  ligament.  M,  Huguier  a  divisé  ainsi  les 
deux  ligaments  latéraux  pour  une  luxation  de  la  phalangette 
du  pouce,  datant  de  six  semaines;  et  cette  fois  le  succès  a  été 
complet*. 

Enfin,  si  la  section  sous-cutanée  des  muscles  et  des  liga- 
ments demeure  encore  insuffisante,  l'art  invoquera4-il  de 
nouvelles  ressources?  î\I.  Blumhardt  a  communiqué,  en  1847, 
à  une  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  un  fait 
qui  semble  répondre  à  celte  question.  Dana  une  vieille  luxa- 
tion du  coude,  où  toutes  les  tentatives  de  réduction,  même 
après  la  section  des  muscles  et  des  ligaments,  avaient  échoué, 
il  fit  une  incision  longitudinale  des  doux  côtés  de  Tarticula- 
tion,  ouvrit  largement  la  capsule  articulaire,  coupa  avec  le 
couteau  toutes  les  adhérences  fibreuses,  et  opéra  la  réduction. 
Pour  empêcher  de  nouvelles  adhérences ,  il  fit  exécuter  à 
Tavant-bras,  tous  les  jours,  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension ;  et,  en  définitive,  il  est  dit  que  le  membre  reprit  toute 
sa  mobilité,  et  que  le  malade  put  reprendre  ses  occupations 
de  charpentier.  Le  docteur  Schérer  aurait  examiné  cet  homme 


■  Hwne  médico-Mrur§ioaiê^  t.  III,  p.  Sii. 

s  Joumol  d»  éh&urgk,  t.  III,  p.  117  ;  ei  GaMMa  im  hâfdam,  IMt,  p  7. 
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éLeonsMé  te  résuUat  '.  Nous  ne  doutons  pas  qu'on  ne  puisse 
0{)érer  de  cette  façon  des  réductions  autrement  impossibles; 
mais  nous doalODS  beaucoup  que  le  coude  ait  repris  sa  mobi- 
lité  ;  et  «  ce  résultat  miraculeux  avait  été  obtenu  une  fois,  nous 
crof  ODS  encore  qu'on  aurait  infiniment  peu  de  chance  de  le  re- 
DouYeler. 


g  IX,  —  B«  fotlfMf  pliéaonflièDM  âm  la  rédnclloa. 

En  général,  dans  les  luxations  récentes,  le  retour  de  i*os 
dans  sa  cavité  est  annoncé  par  un  soubresaut  sensible  à  la 
main  de  Topérateur,  et  par  un  brqit  perçu  par  le  malade  et 
quelquefois  par  les  assistants.  II  s'en  faut  bien  cependant  que 
ces  phénomènes  se  présentent  toujours;  assez  souvent  le  bruit 
manque,  et  c'est  peut-être  le  cas  le  plqs  commun  (^anales 
luxations  anciennes  ;  le  soubresaut  est  aussi  aujet  à  manquer; 
quelquefois  le  bruit  et  le  soubresaut  se  manifestent  aans  que  la 
réduction  soitTaite;  et  enfin  d'autres  difficultés  peuvent  encore 
embarrasser  le  chirurgien,  J'étudierai  séparément  dans  cet  ar- 
ticle :  1*  les  signes  précurseurs  de  la  réduction  i  %^  |ea  signes 
de  la  rédaction  réelle  ;  3^  les  réductions  incomplètes  ;  4^  les  ré- 
ductions consécutives  ;  ô°  les  réductions  avec  tendance  à  la 
récidive. 

r  Det  signa  pricur$wr$  de  la  r^(2uc(ton.^Jusqu'en  ces  der- 
niers temps,  on  n*en  connaissait  pas  d'autres  que  le  retour  au 
même  niveau  des  deux  purraces  articulaires  *,  alors,  en  effet, 
sf  b  réduction  ne  s'opère  pas  toute  seule,  on  y  arrive  par  un 
effort  de  coaptatiQnt  M.  Gerdy  a  cru  trouver  un  indice  nou- 
veau dans  un  certain  tremblement  des  muscles,  qui  arrive  après 
une  extension  soutenue.  En  voici  un  exemple.  Un  sujet  très- 
musculeux  fut  apporté  à  Thôpital  avec  une  luxation  sacro- 
sciatique  toute  récente  du  fémur.  Six  aides  tirèrent  en  vain, 
tant  les  muscles  se  contractaient  violemment  *,  on  eut  recours 
à  ia  moufle;  mais  les  contractions  étaient  encore  plus  fortes, 
iMen  que  l'extension  fût  maintenue  quelque  temps.  On  prati- 

*  GûMm  médkak,  1847,  p.  SSS. 


128  DES  LUXATIONS. 

qua  une  saignée  de  16  onces  ;  puis  on  reprit  Vexlension,  tout 
en  laissant  couler  le  sang  ;  à  20  onces,  le  malade  commença  à 
suer,  à  pâlir;  les  muscles  tendus  tremblèrent;  sur  ce  symptôme, 
M.  Gerdy  annonça  la  Gn  de  leur  résistance  et  la  réducèion 
de  la  luxation,  qui  s'opéra  en  effet  subitement  un  instant  après*. 

Je  ne  veux  pas  rechercher  si  ce  tremblement  musculaire 
était  dû  à  l'extension  ou  à  la  déraillance  imminente  du  malade. 
Ce  phénomène  est  très-rare  et  n'a  pas  été  suffisamment  étudié. 
Tout  ce  que  je  peux  dire,  c'est  que  dans  le  petit  nombre  des 
cas  où  je  l'ai  observé ,  il  n'en  a  pas  moins  fallu  de  nouveaux 
efforts  pour  obtenir  la  réduction. 

2»  De9  $igne$  de  la  réduction  réelle,  —  Cette  question  a  une 
fort  haute  importance  ;  il  n'est  pas  d'année,  en  effet,  où  je 
ne  sois  consulté  pour  des  luxations  que  les  médecins  d'abord 
appelés  pensaient  avoir  réduites.  Blandin  annonça  un  jour 
qu'il  avait  réduit  une  luxation  deTépaule,  et  confessa  le  lende- 
main qu'il  s'était  trompé  ;  et  M.  Gosselin,  en  rapportant  ce 
fait,  a  ajouté  que  lui-même  avait  commis  momentanément 
une  pareille  méprise  pour  une  luxation  du  pouce*.  D'une  au- 
tre part,  j'ai  vu  des  chirurgiens  éminents  douter  de  la  réduc- 
tion, lorsqu'elle  était  réellement  accomplie. 

On  connaît,  ditBoyer,  que  la  luxation  est  réduite,  lorsqu'on 
a  entendu  le  bruit  du  retour  de  Tos,  quand  la  douleur  a  consi- 
dérablement diminué,  lorsque  le  membre  a  repris  sa  longueur, 
sa  direction,  sa  conformation  naturelles,  et  qu'il  peut  exécuter 
les  mouvements  que  la  luxation  rendait  impossibles.  Exami- 
nons la  valeur  de  ces  divers  signes. 

Tout  d'abord,  comme  il  a  été  dit,  le  bruit  de  retour  est  sujet 
à  manquer;  et  quelquefois  il  est  simulé  par  un  autre.  Nannoni, 
cherchant  à  réduire  une  luxation  du  bras  avec  la  machine  de 
de  J.-L.  Petit,  entendit  un  bruit  qui  lui  fit  croire  à  la  réduc- 
tion, et  ne  fut  détrompé  qu'après  la  disparition  du  gonfiement. 
Monteggia,  qui  me  fournit  cette  citation,  raconte  lui-même, 
dans  une  réduction  du  même  genre,  avoir  ouï  le  bruit  en  ques- 
tion à  deux  reprises  différentes  ;  preuve  évidente  qu'au  pre- 
mier la  réduction  n'était  pas  faite.  Plus  d'une  fois,  dans  des 


■  Annal,  de  la  chhr.  fr,  et  étranffére,  t.  II,  p.  168. 
*  GauUêdes  MpUaux,  1850,  p.  i99. 
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InxitiODS  anciennes  et  complètes  du  coude  en  arrière,  j*ai  senti 
nn  soubresaut  accompagné  de  bruit  qui  semblait  indiquer  une 
reotrée  totale  ;  Tapophyse  coronoïde  arrivait  ainsi  sur  le  milieu 
de  la  poulie  humérale,  mais  sans  la  Tranchir.  EnQn  J'ai  éprouvé 
lesmémes  sensations  et  à  plusieurs  reprises  difTérentesdans  la 
réduction  d*une  luxation  récente  du  fémur  en  arrière  ;  la  tête 
fémorale  n'était  cependant  pas  rentrée  dans  sa  cavité  ;  mais, 
autant  qu'on  pouvait  en  juger,  elle  avait  glissé  au-dessous  du 
rebord  cotyloîdien  inférieur,  changeant  ainsi  son  déplacement 
primitif  en  un  autre  tout  différent.  Cette  transformation  ne  pa- 
rait même  pas  bien  rare  dans  ces  sortes  de  luxations;  M.  Gerdy 
Pavait  opérée  d'abord  dans  l'observation  citée  tout  à  Theure  ; 
et  Je  sais  que  Lisfranc  l'avait  aussi  déterminée  une  fois. 

La  diminution  de  la  douleur  est,  en  ejQTet,  remarquable  dans 
les  luxations  récentes  ;  mais  dans  les  luxations  anciennes,  la 
rédoctioD  laisse,  au  contraire^  une  douleur  plus  ou  moins 
Ibrte  dans  une  articulation  qui  n'en  ressentait  plus  aupa- 
nvant. 

Le  retour  du  membre  à  sa  longueur  normale  sembled'abord 
pathogDomonîque  pour  les  luxations  qui  l'avaient  ou  raccourci 
OQ  allongé.  Mais,  outre  que  la  mensuration  n'est  pas  toujours 
bdle,  certaines  luxations  du  fémur,  en  se  transformant  comme 
je  Tiens  de  le  dire,  restituent  au  membre  une  longueur  égale 
ou  même  supérieure  à  celle  de  l'autre  membre  ;  et  dans  les 
luxations  sous-claviculaires  de  l'humérus,  lorsqu'on  a  ramené 
1*06  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde,  il  a  également  repris 
antant  ou  môme  un  peu  plus  de  longueur  qu'à  l'état  normal. 
Quelque  théoricien  pourrait  sans  doute  arguer  de  cet  ac- 
eroîssement  de  longueur  pour  maintenir  la  sûreté  de  l'in- 
dicatioa  ;  mais  je  ferai  voir  tout  à  l'heure,  à  propos  des  ré- 
doctioDS  incomplètes,  combien  de  fois  le  bras  ou  la  cuisse  se 
montrent  réellement  allongés  dans  les  premiers  temps  de  la 
la  rédaction. 

Le  retour  du  membre  à  sa  direction  signifie  peu  de  chose 
si  l'on  regarde  la  direction  générale;  ainsi  les  luxations  de 
rhaménis  et  du  coude  ne  changent  rien  à  la  direction  de  l'a- 
vant-lMvs  et  de  la  main.  Les  luxations  du  fémur  déterminent 
bien,  en  général,  une  abduction  ou  une  adduction  forcée,  avec 
roUtkw  du  pied  en  dehors  ou  en  dedans  ;  mais,  d'une  part, 
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la  transformation  de  la  luxation  peut  déjà  modifier  ces  «ppa* 
renées  ;  ainsi,  dans  le  cas  mentionné  plus  haut,  la  luxation  en 
arrière,  transformée  en  luxation  en  bas  et  en  avant ,  avait  fait 
disparaître  l'adduction,  et  à  la  rotation  en  dedans  substitué  la 
rotation  en  dehors.  Bien  plus,  des  tractions  violentes,  en  lais* 
sant  à  peu  près  la  tête  à  sa  place,  ont  quelquefois  pour  résul- 
tat, en  allongeant  ou  déchirant  la  capsule,  de  donner  au  mem* 
bre  une  direction  auparavant  impossible.  J'ai  eu  récemment 
sous  les  yeux  une  luxation  du-  fémur  en  arrière,  datant  de 
quelques  mois,  avec  la  pointe  du  pied  directement  portée  en 
avant.  J'ai  vu  à  la  Charité,  en  1837,  un  individu  atteint  depuis 
huit  jours  seulement  d'une  luxation  semblable.  On  avait  par- 
faitement constaté,  dès  le  début,  l'immobilité  du  membre  dans 
l'adduction,  avec  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Mais  après  des 
extensions  réitérées,  tantôt  avec  des  aides,  tantôt  avec  les 
poulies,  le  pied  avait  repris  sa  direction  naturelle  ;  bien  plus, 
le  malade  pouvait  le  tourner  en  dedans  ou  en  dehors  à  vch 
lonté,  et  était  même  arrivé  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassm  par 
la  libre  action  des  muscles. 

Que  si  Ton  recherche  plus  attentivement  la  direction  du 
membre  dans  la  région  même  de  la  luxation ,  sans  doute  on 
en  pourra  déduire  des  notions  plus  positives  ;  mais,  en  réalité, 
cela  se  rattache  bien  moins  à  la  direction  du  membre  qu'à  la 
bonne  conformation  de  l'article. 

Or,  s'il  est  vrai  de  dire,  dans  les  luxations  récentes  et  sans 
grand  gonflement,  que  la  bonne  conformation  de  l'article  esi 
un  signe  certain  de  la  réduction,  des  conditions  opposées 
amènent  aussi  des  conclusions  singulièrement  contraires. 
Bans  certains  cas,  la  tuméfaction  de  l'épaule  est  telle  que  le 
moignon  présente  aux  yeux  sa  rondeur  naturelle;  et,  chose 
renuurquable,  si  l'on  opère  alors  la  réduction,  l'épaule  ap- 
paraîtra plutôt  déformée.  J'ai  été  le  premier,  si  je  ne  me 
trompe,  à  mettre  en  lumière  ce  point  si  curieux  de  l'histoire 
des  luxations.  En  1832,  j'avais  réduit,  à  l'Hôtel-Dieu,  sur  l'in- 
vitation de  Dupuylren,  une  luxation  du  bras  datant  de  36  jours, 
mais  comme  le  bras  demeurait  plus  long  que  l'autre,  et  qu'une 
dépression  sensible  séparait  Tacromion  de  la  tète  huoôérale, 
située  plus  bas  que  dans  l'état  naturel,  Dupuytren  hésita  d'à* 
bord  à  admettre  la  réduction  ;  et  vaincu  cependant  par  mes 
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imce  normale  des  tubérosités  de  l'huroérus.  Les  yeux  serrent 

id  de  peu  ;  il  faut  palper  les  saillies  osseuses  avec  les  doigts,  il 
6o<  mesurer  les  distances  ;  en  un  mot,  les  précautions  néces- 
aires  pour  diagnostiquer  une  luxation  douteuse  sont  aussi 
nécessaires  pour  lever  tous  les  doutes  sur  la  réalité  de  la  ré- 
duction. 

Cependant  ces  rapports  des  saillies  osseuses  ne  se  rétablis- 
sent pas  toujours  aussi  exactement  qu'à  Tétat  normal  ;  c'est 
là  le  cas  des  réductions  incomplètes. 

3*  Des  réductions  incompUies. — J'ai  été,  si  je  ne  me  trompe, 
le  premier  à  appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur  ce  point. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  spécialement  dans  les  luxations 
des  énarthroses,  la  tête  luxée  ne  rentre  pas  entièrement,  exac- 
tement dans  sa  cavité  ;  la  réduction  est  incomplète. 

Les  causes  peuvent  en  être  fort  diverses.  Chez  les  sujets  de 
LisfriDc  et  de  Hilton,  l'autopsie  a  montré  qu'il  y  avait  interposi- 
tion de  la  capsule  articulaire  entre  la  tête  humérale  et  la  cavité 
gléooîde.  Desault  avait  soupçonné  quelque  chose  de  sem- 
blable sur  le  vivant.  Dans  deux  cas  de  luxations  humérales. 
Tune  toute  récente,  l'autre  datant  de  huit  jours  seulement,  la 
iéte  de  Tos  avait  bien  été  ramenée  à  sa  place  \  mais  elle  se  dé- 
plaçait de  nouveau  dès  qu'on  abandonnait  le  membre.  De- 
sault jugea  qu'elle  avait  refoulé  devant  elle  la  capsule  articu- 
laire, dont  la  déchirure  trop  étroite  lui  avait  refusé  un  libre  re- 
tour ;  et  faisant  cesser  l'extension ,  il  imprima  au  bras  de 
grands  mouvements  en  tous  sens,  mais  surtout  dans  le  sens 
ou  s'èUit  faite  la  luxation,  pour  augmenter  la  déchirure  ;  après 
quoi  ooe  nouvelle  extension  obtint  enfin  la  réduction.  Ce  qui 
peut  laisser  du  doute  sur  la  signification  de  ces  faits,  c'est  que 
précisément  dans  celui  où  le  chirurgien  avait  eu  la  sensation 
de  la  déchirure  qu'il  voulait  déterminer,  la  tendance  à  la  réci- 
dive persista  au  point  de  nécessiter,  pendant  quelques  jours, 
Tapplicalion  d'un  bandage  analogue  à  celui  de  la  clavicule. 

Mais  les  deux  causes  les  plus  fréquentes  sont,  pour  les  luxà- 
tionsde  date  peu  éloignée,  l'infiltration  du  tissu  sous-acromial 
par  de  la  lymphe  plastique  ;  et,  pour  les  luxations  invétérées, 
du  tissu  de  remplissage  ou  des  brides  fibreuses  de  formation 
nouvelle.  J'ai  déjà  mentionné,  et  l'on  peut  voir,  pi.  XX,  fig.  2 
et  3,  les  brides  qui  mirent  un  obstacle  invincible  à  la  réduction 
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Boyer,  qui  les  préconise  pour  s'assurer  que  la  réduction  est 
bien  faite,  ne  veut  pas  pourtant  que  même  dans  ce  but  on  les 
fasse  fort  étendus ,  de  peur  de  renouveler  le  déplacement  ;  et 
je  me  souviens  que,  dans  le  cas  cité  plus  haut,  comme  je  re- 
levais assez  librement  le  bras  pour  convaincre  Dupuytren  de 
la  rédaction,  l'illustre  chirurgien  crut  devoir  m'avertir  douce- 
ment démon  imprudence.  L'imprudence  serait  réelle,  en  effet, 
si  l'on  ne  s'assurait  contre  le  déplacement  en  appliquant  for- 
tement la  main  sur  le  côté  de  l'article  par  lequel  il  s'est  opéré , 
et  si  Ton  opérait  des  mouvements  brusques  et  démesurés. 
Mais  avec  la  précaution  que  je  viens  de  dire,  on  peut  toujours^ 
dans  les  luxations  récentes,  imprimer  au  membre  tous  les 
mouvements  nécessaires  pour  constater  la  réduction  ;  et  dans 
certaines  luxations  anciennes ,  j'ajoute  que  cette  manœuvre 
est  commandée  par  une  saine  thérapeutique.  Ainsi,  les  luxa- 
tions du  coude  sont  renommées  entre  toutes  par  le  péril  de 
la  raideur  articulaire  ;  si  Ton  ne  prenait  soin,  immédiatement 
après  la  réduction ,  de  rompre  toutes  les  adhérences  qui  font 
obstacle  soit  à  la  flexion ,  soit  à  l'extension ,  on  éprouverait 
d'énormes  diflicultés  plus  tard  pour  recouvrer  l'intégrité  de 
ces  mouvements. 

En  résumé ,  les  indications  de  Boyer  sont  plus  que  sulli- 
santés  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  quand  un  engorgement 
aigu  ou  chronique  masque  les  contours  articulaires,  elles 
pourraient  entraîner  aux  plus  funestes  erreurs.  En  1835 ,  je 
réduisais  avec  Marjolin  et  Lisfranc  une  luxation  du  coude  en 
arrière,  datant  de  66  jours,  sur  une  jeune  personne  du  Havre; 
après  une  extension  vigoureuse,  Lisfranc  fléchit  de  vive  force 
Pavant-bras  jusqu'à  l'angle  droit  ^  en  même  temps  un  bruit  as- 
sez clair  se  Gt  entendre,  et  Ton  croyait  la  luxation  réduite  ; 
lorsque  la  comparaison  exacte  des  saillies  osseuses  de  Tun  et 
de  Taulre  bras  me  servit  à  démontrer  qu'elle  ne  l'était  pas. 
Yoilè,en  effet,  le  signe  le  plus  certain  et  le  seul  pathognonto- 
nique  de  la  réduction  ;  c'est  le  rétablissement  des  rapports 
entre  les  saillies  osseuses.  Peu  importe  que  le  moignon  de  l'é- 
paule offre  aux  yeux  sa  rondeur  apparente  ;  il  faut  que  le  doigt 
sente  la  tête  humérale  au-dessous  de  l'acromion.  Peu  importe 
que  l'avant-bras  ait  été  fléchi  et  que  l'olécrAne  soit  descendu 
à  son  niveau  ;  il  faut  que  cette  apophyse  soit  revenue  à  sn  dis* 


DE   QUELQUES   PHENOMENES   DE   LA  AEDUCTION.  |33 

imoe  normale  des  tubérosités  de  l'humérus.  Les  yeux  serrent 
ici  de  peu  ;  il  faut  palper  les  saillies  osseuses  avec  les  doigts,  il 
bat  mesurer  les  distances  ;  en  un  mot,  les  précautions  néces- 
saires pour  diagnostiquer  une  luxation  douteuse  sont  anssi 
nécessaires  pour  lever  tous  les  doutes  sur  la  réalité  de  la  ré- 
duction. 

Cependant  ces  rapports  des  saillies  osseuses  ne  se  rétablis- 
sent  pas  toujours  aussi  exactement  qu'à  l'état  normal  ;  c'est 
là  le  cas  des  réductions  incomplètes. 

3*  Des  réductions  incomplète^. — J'ai  été,  si  je  ne  me  trompe, 
le  premier  à  appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur  ce  point. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  spécialement  dans  les  luxations 
des  énarthroses,  la  tête  luxée  ne  rentre  pas  entièrement,  exac- 
tement dans  sa  cavité  ;  la  réduction  est  incomplète. 

Les  causes  peuvent  en  être  fort  diverses.  Chez  les  sujets  de 
Lisfranc  et  de  Hilton,  l'autopsie  a  montré  qu'il  y  avait  interposi- 
tion de  la  capsule  articulaire  entre  la  tête  humérale  et  la  cavité 
giénoîde.  Desault  avait  soupçonné  quelque  chose  de  sem- 
blable sur  le  vivant.  Dans  deux  cas  de  luxations  humérales. 
Tune  toute  récente,  l'autre  datant  de  huit  jours  seulement,  la 
tète  de  Tos  avait  bien  été  ramenée  à  sa  place  ;  mais  elle  se  dé- 
l^açait  de  nouveau  dès  qu'on  abandonnait  le  membre.  De- 
sault jugea  qu'elle  avait  refoulé  devant  elle  la  capsule  articu^ 
laire,  dont  la  déchirure  trop  étroite  lui  avait  refusé  un  libre  re- 
tour; et  faisant  cesser  l'extension,  il  imprima  au  bras  de 
grands  mouvements  en  tous  sens,  mais  surtout  dans  le  sens 
où  s'était  faite  la  luxation,  pour  augmenter  la  déchirure  ;  après 
quoi  une  nouvelle  extension  obtint  enfin  la  réduction.  Ce  qui 
peut  laisser  du  doute  sur  la  signification  de  ces  faits,  c'est  que 
précisément  dans  celui  où  le  chirurgien  avait  eu  la  sensation 
de  la  déchirure  qu'il  voulait  déterminer,  la  tendance  à  la  réci- 
dive persista  au  point  de  nécessiter,  pendant  quelques  jours, 
l'application  d'un  bandage  analogue  à  celui  de  la  clavicule. 

Mais  les  deux  causes  les  plus  fréquentes  sont,  pour  les  luxà- 
ticHis  de  date  peu  éloignée,  l'infiltration  du  tissu  sous-acromial 
par  de  la  lymphe  plastique  ;  et,  pour  les  luxations  invétérées, 
du  tissu  de  remplissage  ou  des  brides  fibreuses  de  formation 
nouvelle.  J'ai  déjà  mentionné,  et  l'on  peut  voir,  p/.  XX,  fig.  ^ 
et  3,  les  brides  qui  mirent  un  obstacle  invincible  à  la  réduction 
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stable  d'ane  laiation  humérale  de  sept  mois.  La  tête  revenait 
bien  BOUS  Tacromion,  mais  non  point  asse2  pour  s'y  tenir  ;  et 
l'appareil  des  fractures  de  la  clavicule  ne  Ty  maintenait  que 
pour  quelques  instants.  En  pareil  cas ,  la  section  sous*cuta- 
née  des  brides  fibreuses  serait  la  seule  ressource. 

J'ai  vu  un  bon  nombre  de  vieilles  luxations  où  la  réduction 
était  plus  stable,  bien  qu'encore  incomplète.  II  y  a  même  alors 
des  degrés  dans  la  réduction.  Ainsi,  en  1851 ,  j'ai  réduit,  à  Saint- 
Louis,  une  luxation  intrà-coracoîdienne,  datant  de  six  mois  ; 
mais  la  tête  demeura  à  plus  d'un  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'acromion.  J'eus  beau  établir  une  double  pression  sur 
l'acromion  et  le  coude  ;  l'intervalle  resta  le  même ,  ce  qui 
n'empêchait  pas  le  bras  de  reprendre  peu  à  peu  son  mouvement 
d'élévation,  quand  le  sujet  quitta  l'hôpital. 

Dans  d'autres  cas,  l'intervalle  se  réduit  à  un  demi-travers 
de  doigt ,  et  même  moins.  Quelquefois,  enfin,  la  tête  est  rap- 
prochée du  sommet  de  l'acromion  à  la  distance  voulue  \  mais 
eUe  reste  un  peu  plus  portée  en  avant  dans  les  luxations  en 
avant;  en  arriére,  dans  les  luxations  en  arrière.  En  voici  un 
exemple  assez  intéressant,  parce  qu'il  a  donné  lieu  à  une  con- 
troverse devant  la  Société  de  chirurgie. 

En  1843 ,  M.  Lenoir  m'invita  à  voir,  dans  son  service,  une 
luxation  de  l'humérus  en  avant,  datant  de  quatre  mois  et  demi. 
J'en  fis  la  réduction;  et,  cinq  mois  plus  tard,  la  malade  fut 
examinée  par  M.  Tavignot  et  M.  Desquibes,  qui  constatèrent 
que  le  bras  avait  repris  tous  ses  mouvementa,  à  part  le  mou- 
vement en  arrière ,  qui  était  assez  limité ,  et  celui  d'élé- 
vation qui  ne  dépassait  pas  l'angle  droit.  Le  bras  avait  la 
même  longueur  que  l'autre  ;  la  tête  était  bien  A  sa  place,  fai- 
sant seulement  une  petite  saillie  anormale  en  avant  ;  l'acro- 
mion et  l'apophyse  coracoide  étaient  eux-mêmes  plus  proé- 
minents ,  ce  qui  s'expliquait  par  l'atrophie  du  deltoïde  ;  et, 
toutefois,  déjà  le  bras  avait  repris  un  peu  du  volume  que  la 
luxation  lui  avait  fait  perdre.  M.  Lenoir  en  avait  conclu  que 
la  réduction  était  incomplète  r,  et  les  idées  étaient  si  peu  avan- 
cées sur  ce  i)oint,  que  le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie, 
croyant  bien  rendre  sa  pensée,  avait  écrit  que  la  réduction 
notait  \mi\i  faite  K 

«  Voir  pour  robsemUon.  la  AfvwmAiicoH^fr.»  t.  VllI,  p.  713  ;  et,  pour 
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A  ta  hanche,  les  choses  sont  moins  faciles  &  constater.  Ce- 
pendant M.  Arloing  (deNevers),  après  la  réduction  d'une luia- 
(ion  du  fémur  en  arrière,  datant  de  25  jours,  chez  un  enfant 
de  six  ans,  fut  frappé  d'un  allongement  d'un  demi-pouce  que 
conservait  le  membre,  et  qui  disparut  peu  à  peu  •.  M.  Gerdy 
a  même  trouvé  un  léger  allongement  après  une  réduction 
presque  immédiate  •.  Mais  peut-être  les  procédés  de  mensu- 
ration suivis  n'offraientHls  pas  une  exactitude  suffisante. 

Les  vieUles  luxations  du  coude  en  arrière  offrent  fré- 
queniinent  une  réduction  incomplète,  non  pour  le  cubitus  qui 
revient  pleinement  à  sa  place,  mais  pour  le  radius  qui  déborde 
de  quelques  millimètres  le  plan  postérieur  de  Thumérus.  J'ai 
constaté  chez  plusieurs  sujets  que  les  mouvements  n'en  étaient 
aucunement  gênés. 

n  faudrait  même  se  garder  de  croire  que  la  limitation  des 
mouvements  dans  les  luxations  humérales  fût  le  résultat  iné- 
vitable d'une  réduction  incomplète.  J'ai  pu  suivre  jusqu'au 
bout  le  traitement  d'un  de  mes  opérés  en  pareil  cas  ;  la  distance 
entre  racromion  et  la  tête  humérale  était  légère  k  la  vérité; 
mais  les  mouvements  étaient  aussi  étendus  qu'après  les  réduc- 
tions complètes.  La  femme  que  j'ai  opérée  dans  le  service  de 
M.  Lenoir,  comme  mon  autre  malade  de  Saint-Louis,  avait 
quitté  Iliôpital  avant  la  restauration  de  tous  les  mouvements  ; 
et  nous  verrons  combien  est  nécessaire  au  jeu  des  jointures 
un  sage  traitement  consécutif. 

Posâ**dons-nous  cependant  quelque  moyen  de  compléter  ces 
réductions  incomplètes  ?  Dans  les  luxations  fort  anciennes,  il 
n'y  a  que  la  rupture  des  brides  fibreuses  par  les  mouvements 
violents,  ou  la  section  sous-cutanée.  Dans  celles  d'une  date 
plus  récente,  un  appareil  de  pression  suffit  assez  souvent  ;  et 
mon  appareil  à  boucles  pour  les  fractures  de  clavicule  m'a 
servi  efficacement  plus  d'une  fois  pour  rapprocher  la  tête  hu- 
mi*rale  deTacromion.  Il  est  bon  toutefois  d'y  joindre  des  to- 
piques émoUienls,  pour  aider  à  la  résolution  de  Tépanchement 
inOammatoire. 

b  «Ineostioo,  les  comptes- rendus  ofleiels  de  la  Société  de  chirurgie,  G<u, 

éis  hôpitaux,  ISSO,  p.  499  et  519. 

•  GaseUe  médicaiê,  1933,  p.  6il. 

*  AnmU.  de  la  Mr.  fr*  et  ^trang.^  t.  H,  p.  170. 
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Quelquefois  enfin,  et  malgré  une  distance  qui  semblait  dé- 
sespérante, la  nature  seule  a  complété  la  réduction  ;  c'est  ce 
curieux  phénomène  qui  nous  reste  à  étudier. 

4*  De»  réductions  consécutives,  — Cette  dénomination ,  créée 
par  Léveillé,  peut  s'appliquer  à  la  fois  aux  réductions  incom- 
plètes ,  complétées  par  le  secours  de  l'art ,  et  par  exemple  à 
Taide  d'une  pression  continue,  comme  je  viens  de  le  dire  ;  ou 
bien  aux  réductions  achevées  spontanément  et  par  les  seuls 
effbrls  de  la  nature.  Ainsi  Léveillé  raconte  que,  dans  des  luxa- 
tions de  trois  mois  et  demi^  Desault  ayant  tenté  la  réduction, 
l'articulation,  qui  n'avait  pas  tout  d'abord  la  régularité  conve- 
nable, la  recouvrait  les  jours  suivants.  J'ai  vu  aussi  des  faits 
de  ce  genre,  et  c'est  cela  même  qui  m'a  donné  l'idée  de  venir 
en  aide  à  la  nature  avec  des  appareils  de  pression. 

Mais  il  y  a  d'autres  cas  bien  plus  frappants,  où  la  réduction 
s'achève  sans  que  le  chirurgien  ait  eu  la  conscience  de  l'avoir 
commencée.  Palletta  a  observé  le  premier  fait  de  ce  genre. 

Eu  1792,  il  lui  vint  un  individu  de  54  ans,  avec  une  luxation 
du  bras  datant  de  huit  jours.  Plusieurs  tentatives  avaient  été 
faites  en  vain  ;  aussi  le  coude  et  l'avant-bras  étaient  prodigieu- 
sement  tuméflés.  Après  quelques  jours  d'un  traitement  prépa- 
ratoire, Palletta  essaya  la  machine  de  Freke,  mais  en  vain.  Il 
recommença  quatre  jours  après;  cette  fois  la  tête  de  l'os  se 
déplaça  un  peu  \  on  entendit  même  un  craquement,  mais  sans 
réduction  ;  et  le  malade  se  remit  au  lit,  le  bras  soutenu  avec 
une  écharpe.  «  Ce  ne  fut  que  deux  jours  après,  dit  l'auteur, 
qu'en  examinant  Pcpaule  avec  quelque  attention,  je  m'aperçus 
que  Tos  reprenait  sa  place.  En  effet,  l'enfoncement  qui  restait 
sous  la  pointe  de  l'acromion  était  comme  rempli  ;  on  ne  distin- 
guait plus  de  tumeur  derrière  le  grand  pectoral  ;  il  existait  un 
grand  vide  sous  l'aisselle;  enfin  les  mouvements  du  bras 
étaient  plus  libres.  Quelque  chose  cependant  paraissait  man- 
quer à  la  parfaite  réduction,  parce  que  la  conGguralion  de 
l'article  n'était,  en  quelque  sorte,  pas  naturelle;  trois  ou 
quatre  jours  après,  un  changement  salutaire  s'opéra,  et  la  ré- 
duction fut  complète  '.  » 

Un  deuxième  fait  fut  observé  par  Léveillé,  à  la  clinique  de 

'  LéveHKS  SouveU/e  Doctr,  chirurg,  t.  11,  p.  35. 
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Scarpa.  Scarpa  chcrcbail  à  réduire  une  luxation  du  bras  au 
▼iDgl-deuxième  jour.  «  La  télé  de  Tos  descendit  et  se  porla 
vers  le  bord  de  la  cavité  du  scapulum,  dans  laquelle  on  ne  put 
la  fiiire  entrer  complètement.  On  fit  coucher  ce  malade,  fatigué 
de  tentatives  aussi  pénibles,  que  Ton  se  disposait  à  répéter  une 
heure  après.  Alors  on  trouva  la  conformation  de  Fépaule  très- 
régulière,  et  les  mouvements  faciles  à  exécuter  dans  tous  les 


EnGn,  j'en  ai  moi-môme  rencontré  un  troisième  exemple, 
dans  des  circonstances  qui  ne  sortiront  jamais  de  ma  mémoire. 
Mon  excellent  ami  et  confrère,  M.  Rigal  (de  Gaillac) ,  étant 
iombésur  l'épaule  droite,  s'était  relevé  avec  une  luxation  intra- 
curacoidienne  des  plus  prononcées.  Toute  la  chirurgie  du  Midi 
s  y  exerça  successivement  ;  et  vingt  et  une  tentatives  de  ré- 
doetion  avaient  été  faites,  quand  M,  Rigal  me  fit  l'honneur 
de  se  remettre  entre  mes  mains.  Le  gonflement  étant  énorme, 
je  commençai  par  instituer  un  traitement  préparatoire;  après 
quoi  j'appliquai  les  poulies.  Mais  la  douleur  fut  telle  que, 
malgré  toute  sa  résolution,  le  malade  ne  permit  pas  d'achever 
ropéraliiHi  ce  jour-là.  Huit  jours  plus  tard  elle  fut  reprise  ;  afin 
d'affaiblir  la  résistance  musculaire,  j'avais  fait  préparer  un 
verre  d'eau  émétisée;  lorsqu'au  milieu  des  manœuvres  de 
réduction ,  ayant  fort  chaud ,  je  demandai  à  boire ,  et ,  par 
mégarde,  on  me  donna  le  fatal  verre.  Rien  n'en  fût  résulté 
sans  doute,  car,  même  plus  tard,  je  n'en  ressentis  aucun  effet  ; 
B»is  un  âève  imprudent  me  donna  l'avis  de  la  méprise,  et  la 
peur  d'être  surpris  par  des  vomissements  me  fit  suspendre 
la  coaptation  commencée.  La  têle  humérale  était  bien  ramenée 
un  peu  plus  en  dehors,  mais  elle  n'élait  pas  réduite;  et  j'étais 
convaincu  de  la  nécessité  d'une  troisième  tentative.  Cepen- 
dant j^avais  soutenu  le  coude  à  l'aide  d'un  bandage  imaginé 
par  M.  Rigal  lui-même  ;  et  je  faisais  couvrir  l'épaule  de  cata- 
l^asmes  pour  atténuer  l'inflammation.  Le  deuxième  jour,  le 
malade,  se  regardant  dans  la  glace,  s'aperçut,  avec  autant  de 
joie  que  de  surprise,  que  l'épaule  avait  repris  en  grande  partie 
5a  conformation  naturelle.  Je  traitai  d'abord  son  récit  d'illu- 
Mon  ;  mais  un  sérieux  examen  finit  par  me  convaincre  ;  et  les 
jours  suivants  la  tête  se  replaça  de  mieux  en  mieux  dans  sa 
cavité.  La  guérison  a  été  aussi  complète  que  possible. 
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GODitnent  expliquer  de  pareils  faits  ?  Palletta  pensait  que 
les  muscles  élévateurs,  violemment  distendus  par  la  luxation, 
reprenaient  leur  action  dès  que  Textension  avait  déplacé  la 
tête  luxée,  et,  par  une  conlraction  lenle  et  successive,  la  ra- 
menaient en  sa  place  naturelle.  Léveillé  estimait  que  les  fortes 
extensions,  les  niouvcmenls  étendus  provoquaient  Tinertic  des 
muscles,  en  sorte  qu'on  ne  pouvait  que  présenter  Tos  vers  sa 
cavité,  sans  aller  plus  loin  ;  plus  tard  seulement,  les  muscles 
reposés  reprenaient  leur  contractilité,  et  opéraient  seuls  une 
réduction  que  le  chirurgien  avait  tout  au  plus  favorisée. 

Ces  deux  théories  se  fondent  sur  deux  faits  réels  ;  le  pre- 
mier, c'est  que  la  tôle  de  Tos  a  dû  être  préalablement  rappro- 
chée de  sa  cavité  ;  le  second,  c'est  que  les  muscles  achèvent 
ensuite  la  réduction.  La  réduction  est  donc  spontanée  ;  aussi 
nos  deux  auteurs  Tout  rapprochée  des  réductions  spontanées 
pures  et  simples,  oubliant  ces  deux  différences  essentielles, 
que  la  réduction  consécutive  exige  au  préalable  une  demi-ré- 
duction artificielle,  et  qu'ensuite  elle  s'opère  non  d*un  seul 
coup,  mais  progressivement.  L'obstacle  à  la  rentrée  immé- 
diate de  la  tôte  luxée  ne  vient  nullement  de  Tinaction  des 
muscles,  puisque  alors  la  moindre  impulsion  y  suppléerait  ; 
mais  bien  du  gonQcment  des  tissus  voisins  qui  tiennent  la 
place  de  l'os,  et  que  celui-ci  doit  refouler  pour  la  reprendre. 
Je  ne  doute  pas  que  ce  phénomène  ne  flnisse  par  être  observé 
dans  d'autres  articulations  ^  seulement  jusqu'ici  je  n'en  connais 
que  les  trois  exemples  précités,  tous  trois  appartenant  aux 
luxations  scapulo-humérales. 

ô""  Dei  réductions  suivies  de  récidives.  —  Je  parlerai  ailleurs 
des  luxations  par  récidive,  qui  surviennent  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  luxation  primitive,  et  préparées  le  plus 
souvent  par  rinsulllsance  du  traitement  consécutif.  Il  ne  sera 
ici  question  que  de  la  reproduction  du  déplacement,  soit  im- 
médiatement après  la  réduction,  soit  pendant  le  cours  de  ce 
traitement  même. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  luxations  qui  ont  une  tendance 
opiniâtre  à  se  reproduire,  et  desquelles  on  peut  dire  qu'elles 
sont  plus  faciles  à  réduire  qu'à  maintenir  réduites,  par  exem- 
ple, la  plupart  des  luxations  de  la  clavicule.  D'autres  sont  bien 
connues  encore  pour  récidiver  fkcilement  dans  des  meuve* 
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un  peu  étendus,  comme  les  luxations  de  la  mâchoire. 
Enfin,  même  pour  les  articulations  oitieulaires ,  il  y  a  des 
moarements  contre  lesquels  il  faut  se  prémunir,  comme  Télé^ 
Talion  du  bras  dans  les  luxations  de  l'humérus,  etc. 

B  y  a  aussi  certaines  luxations  compleies,  avec  n*acture  des 
CiTités,  soit  du  rebord  giénaïdien  ou  cotyloidien,  soit  de  l'apo- 
physe coronoide  du  cubitus,  qui  ne  sont  maintenues  réduites 
qo'i  Taide  de  précautions  spéciales.  Enfin  j'ai  rappelé  tout  à 
rheure,  à  propos  des  réductions  incomplètes,  Tobservation  de 
J.  Hilton,  dans  laquelle  rhuménis  réduit  en  apparence,  mais 
séparé  de  sa  cavité  par  la  capsule  articulaire,  offrait  la  plus 
grande  tendance  à  des  déplacements  nouveaux. 

MaisApartces  bits  exceptionnels,  faciles  d'ailleurs  à  expli- 
quer, on  TOtl  quelquefois  les  luxations  les  plus  simples  se  repro- 
doire  sous  Tinfluencedes  causes  les  plus  légères,  et  ces  récidi- 
ves mal  comprises  ont  ddnné  lieu  à  d'étranges  interprétations. 

Déjà,  dans  l'antiquité,  Ctésias  avait  blâmé  Hippocrate  d'en- 
seigner à  réduire  les  luxations  de  la  cuisse,  parce  qu'elles  ré- 
cidivent immédiatement  ;  et  Hégétor  d'Alexandrie  avait  expli* 
que  ces  récidives  par  la  rupture  du  ligament  rond*.  A.  Paré 
confesse  lui-même  avoir  vu  plusieurs  fois  de  ces  récidives  re- 
belles; après  quoi  tous  les  traités  classiques  les  passent  sous 
silence.  On  peut  bien  supposer  qu'il  y  a  eu  parfois  des  erreurs 
de  diagnostic  ;  et  d'ailleurs,  jusqu'au  dix-huitième  siècle,  on  ne 
distinguait  pas  suffisamment  les  luxations  traumatiques  des  au- 
tres; mais  des  observations  répétées  ont  fait  voir  que  les  réci- 
dives ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  l'aurait  pensé,  même  dans 
les  luxations  tranmatiques.  Ainsi,  pour  la  luxation  du  fémur  en 
arriére,  M.  W.  Gill,  M.  Robert  l'ont  vue  se  reproduire  chez  des 
sujets  qui  s'étaient  levés  prématurément  ;  M.  Mercier  a  môme 
observé  trois  récidives  en  quinze  jours,  chez  une  dame  qui  ne 
voulait  supporter  aucun  bandage  ni  garder  la  position  conve- 
nable ;  et  enfin  Ton  peut  joindre  à  ces  observations  celle  de 
M.  Vemeuil,  relative  à  un  homme  qui,  au  onzième  jour  de  la 
réduction,  vit  reparaître  une  luxation  en  arrière  dans  un  sim- 
ple effort  pour  se  mettre  sur  son  séant  *. 

•  GaHco,  De  artieviis,  Camm.  IV,  text.  40;— Llurô,  (Euvr.  contpï.  (IWj>- 

ftcTÊiÊy  t.  IV,  p.  sa. 

*  W.  GUi,  Gautu  médkaU,  1SS4,  p.  710;  -^Mercier,  tka.  d$s  hôpitaux^ 
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Mais  dans  d'autres  cas»  on  ne  peut  plus  accuser  une  pareille 
cause.  M.  Littré  raconte  qu'étant  interne  à  la  Charité,  il  avait 
réduit  une  luxation  du  fémur  en  arrière,  puis  attaché  les  deux 
cuisses  ensemble  ;  le  lendemain  la  luxation  se  trouva  repro- 
duite. Boyer  prétendit  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  réduction  ; 
M.  Roux  Topera  donc  et  attacha  encore  les  cuisses,  ce  qui 
n'empêcha  pas  dès  le  lendemain  une  nouvelle  récidive.  EnGn, 
après  une  troisième  réduction,  M.  Roux  fixa  la  jambe  au  pied 
du  lit  ;  le  membre,  au  lieu  d'être  tourné  en  dedans,  fut  main- 
tenu en  dehors,  et  dès  lors  la  réduction  ftit  maintenue  *.  En 
1840,  une  luxation  en  arrière  se  présenta  dans  le  service  de 
M.  Ph.  Boyer,  et,  d'abord  réduite  par  le  chirurgien  de  garde, 
récidiva  presque  immédiatement.  M.  Jobert,  en  l'absence  du 
chef  de  service,  la  réduisit  de  nouveau  ;  et  M.  Ph.  Boyer,  ayant 
à  son  retour  examiné  le  membre  â  plusieurs  reprises,  le  trouva 
constamment  à  l'état  normal.  Cependant,  au  bout  de  trois  se- 
maines on  un  mois,  la  luxation  s'était  reproduite,  et  il  fut  im- 
possible de  la  réduira.  Il  paraît  qu'à  l'entrée  du  malade  une 
sensation  de  crépitation  perçue  avait  fait  supposer  un  écrase- 
ment du  rebord  cotyloidien  *. 

Déjà,  dès  1838,  un  fait  analogue  s'était  offerte  Brodie.  Un 
homme  avait  eu  une  luxation  en  arrière,  réduite  presque  im- 
médiatement 'j  mais  six  heures  après  on  trouva  de  nouveau 
l'os  luxé.  Une  deuxième  tentative  ne  réussit  point;  douze  se- 
maines plus  tard,  Brodie  en  fit  une  troisième,  également  inutile. 
On  pensa  qu'il  n'y  avait  jamais  eu  de  réduction,  et  que  la  luxa- 
tion était  compliquée  de  quelque  fracture  ^ 

Les  luxations  dites  dans  le  trou  ovale  ont  eu  aussi  des  réci- 
dives. Mohrenheim  en  a  rapporté  un  cas  remarquable.  La 

t.  V,  p.  399  ;  —  Verneufl,  Revw  m^ico-chir.,  t.  XIÏ,  p.  53.  —  Le  fait  de 
M.  Robert  est  rapporté  par  M.  Ph.  Boyer,  dans  ses  notes  au  Traité  ût  son 
père. 

<  Littré.  loco  cUat. 

■  Comparez  Annales  de  la  chir.  franc»  et  étrangère^  t.  II,  p.  166,  et 
Ph.  Boyer,  ouvrage  cité.  Il  convient  d^ajouter  que,  malgré  le  résultat  de 
ses  examens  réitérés,  M.  Ph.  Boyer  n*admet  pas  quMl  y  ait  en  de  réduc- 
tion  ;  parce  qu'il  est,  dit-ii,  aussi  dif/Mle  de  reproduire  une  kuuUUm  que  de 
la  faire,  (Test  un  lapsus  calami  que  nous  ne  nous  arrèierons  pas  à  réfuter. 

*  The  Lancet,  ISSi-as,  p.  671. 


DB  QUELQUES   raBNOMElfBS   DE  LA   REDUCTION.  141 

lœuUon  avait  été  réduite  au  bout  de  quatre  jours  -,  elle  réci- 
dm  le  lendemaiOy  ftit  réduite  de  nouveau  ;  puis,  comme  elle  se 
refirodoîsait  au  moindre  mouvement,  on  renonça  à  la  réduire. 
M.  Pb«  Boyer  rapporte  un  cas  semblable.  La  luxation  avait 
lieu  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  On  la  réduisit,  et  l'on 
fixa  les  deux  membres  à  I^aide  d'un  bandage.  La  récidive  ne 
s'en  fit  pas  moins  ;  cette  fois  Boyer  se  chargea  de  la  réduc- 
tion ;  mais  la  luxation  se  reproduisit  encore,  et  le  malade  resta 
estropié  *. 

Toîli  pour  les  luxations  de  la  cuisse.  La  tendance  à  récidive 
des  luxations  humérales  n'a  attiré  l'attention  que  beaucoup 
plus  tard  ;  Desault  est  le  premier  qui  s'en  soit  occupé,  et  nous 
avons  vu  qu'il  l'attribuait,  mais  sans  preuve  suffisante,  à  l'in- 
terposition de  la  capsule.  D'autres  explications  ont  aussi  été 
essayées  depuis.  Boyer  avait  vu  avec  Fizeau,  en  Tan  XIII,  une 
taxation  du  bras  en  arrière  ;  il  la  réduisit,  et  recommanda  au 
blessé  de  tenir  le  bras  immobile  et  contre  le  tronc.  Dès  le 
même  soir,  Fizeau  trouvant  la  luxation  récidivée,  la  réduisit 
encore,  et  appliqua  un  bandage  pour  fixer  le  bras  au  tronc,  le 
coude  porté  un  peu  en  arrière.  Dans  la  nuit,  la  bande  se  re- 
Iftcba  ;  nouvelle  récidive,  nouvelle  réduction  ^  après  quoi  le 
malade  alarmé  s'attacha  à  éviter  les  mouvements,  surtout  ceux 
en  avant,  et  la  luxation  ne  revint  plus  '. 

Boyer,  n'ayant  jamais  rien  vu  de  semblable,  supposait,  pour 
expliquer  et  la  luxation  et  les  récidives,  une  disposition  vi- 
cieuse des  surfaces  articulaires  qui  n'a  jamais  été  vérifiée.  La 
réduction,  en  général,  se  maintient  aussi  bien  dans  celte  luxa- 
tion que  dans  les  autres  ;  et  les  récidives  s'expliquent  de  reste, 
dans  le  cas  de  Fizeau,  par  des  mouvements  intempestifs.  Il  en 
est  de  même  pour  un  autre  cas  dû  à  M.  Laugier.  La  luxation 
s'était  bellement  réduite,  mais  elle  se  reproduisit  deux  fois. 
Pour  obvier  è  cet  inconvénient,  on  fut  obligé  de  maintenir 
le  bras  solidement  ;  mais  le  blessé  ayant  été  pris  de  délire,  il  y 
eut  une  troisième  récidive,  puis  une  quatrième,  constatée  cette 
Ibis  par  Tautopsie*. 

•  Mohieabeini,  dté  par  Uiiré^  ioe.  dtat.  ;  —  Ph.  Boyer,  ouvro^  cité. 

*  Jcmm,  de  Ccrvisart^  Leroux  et  Boyer ^  t.  X,  p.  886. 
«  Guune  éÊ9  MpUauœ,  1846,  p.  60. 


142  D£S  I^PIÀTIONS. 

A.  Gpoper  a  commis  aussi  sa  pelile  erreur,  à  roecasion  4 
luxations  incomplètes  de  rbumérus  en  avant.  Il  en  avait  réd^ 
une  sans  difficulté,  mais  elle  s'était  reproduite  aussitôt  q|| 
rexteqsion  avait  été  suspendue.  G*en  fut  assez  pour  coDclui 
que  ces  luxations  ont  une  telle  tendance  à  la  récidive,  qu'a 
n'y  échappe  que  par  l'application  immédiate  du  bandage  à  ci 
vicule.  Il  n'y  a  rien  de  moins  démontré  au  monde,  et  la  rèi 
cidive  est  aussi  rare  ici  que  partout  ailleurs.  ' 

Monteggia  a  vu,  chez  un  enfant,  la  luxation  du  radius  «^ 
avant  se  renouveler  quatre  fois  dans  les  premiers  jours. 

Boyer  a  vu  une  fois,  chez  un  enfant  de  sept  ans,  la  luxitioi 
du  radius  en  arrière  tellement  disposée  à  récidiver,  qu'il  fiil 
obligé  de  maintenir  Tos  avec  une  attelle.  Il  fut  forcé  pareille- 
ment d'appliquer  un  bandage  spécial  dans  une  luxation  d( 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en  avant. 

Enfin  nous  aurons  à  noter  la  tendance  presque  invincible  à 
récidiver  des  luxations  tibio-tarsiennes. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  déplacements  réitérés  ?  lors- 
qu'ils suivent  immédiatement  la  réduction,  on  peut  accuser  ou 
l'action  musculaire  seule,  comme  dans  les  luxations  tibio- 
tarsiennes,  ou  toutes  les  causes  déjà  énumérées  des  réduc- 
tions incomplètes.  Si  la  réduction,  au  contraire,  s'est  maiole- 
nue  déjà  quelques  heures,  et  à  plus  forte  raison  plusieurs  jours. 
la  récidive  sera  due  le  plus  ordinairement  a  la  mauvaise  posi- 
tion  du  membre,  à  des  mouvements  volontaires  ou  involon- 
taires du  malade.  Cependant,  comme  bien  d'autres  luxations. 
traitées  avec  aussi  peu  de  précautions,  n'ont  point  offert  de 
récidives,  force  nous  est  d'aller  plus  loin^^ et  de  soupçonnersoil 
une  plus  large  déchirure  des  ligaments,  soit  une  accumulation 
de  liquide  dans  la  cavité  articulaire,  soit  une  action  musculaire 
anormale.  Un  fait  curieux,  rapporté  par  M.  Arloing,  semble 
attester  que  la  paralysie  do  certains  muscles  peut  favoriser  le 
déplacement  en  laissant  prédominer  les  autres.  Il  avait  rédui' 
une  luxation  axillaire  récente  chez  un  sujet  de  44  ans,  J^ 
fibres  molles,  de  constitution  lymphatique,  et  avait  souteni 
le  bras  avec  une  écharpe.  Au  bout  de  trois  jours,  il  trouva 
la  luxation  reproduite,  réduisit  de  nouveau,  et  le  lendemaiT 
la  tête  humèrale  était  retombée  dans  l'aisseOe.  Comme  il  ^] 
avait  ni  gonflement  ni  douleur,  il  soupçonna  quelque  paralysie 
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et  «près  avoir  remis  Tos  en  sa  place,  il  engagea  son  malade 
à  écarter  le  bras  du  tronc.  IVIouvement  impossible,  le  deltoïde 
aTsît  perdu  toate  contraclililé,  tandis  que  les  autres  muscles 
avaient  gardé  la  leur.  Un  large  vésicatoire,  appliqué  sur  le 
fflusde  en  défaut,  lui  rendit  sa  vigueur,  et  dès  lurs  l'humérus 
resta  en  place  *. 

Aq  total,  si  la  véritable  cause  de  ces  récidives  a  quelquefois 
échappé  aux  chirurgiens,  le  plus  souvent  aussi  le  sen3  pratique 
leur  a  montré  les  moyens  de  s'y  opposer.  Il  faut  placer  le  mem- 
bre dans  une  position  telle  que  la  tête  luxée  soit  tournée  dq 
côté  opposé  à  la  rupture  des  ligaments  ;  relâcher  les  muscles 
autant  que  possible,  assurer  une  immobilité  ^uQisante,  et  au 
besoin  exercer  sur  l'os  qui  tend  à  sortir  une  pression  directe 
à  Taide  de  compresses,  d'attelles,  et  même  d'appareils  plui^ 
compUqués  selon  le  besoin. 

{  X.  —  Ses  ftoaidantf  à  tmiiadre  peadant  !••  teatetivet 

émwéâuûiUm, 

Ces  accidents  sont  nombreux,  et  se  résolvent  presque  tous 
dans  des  CîraUlements  et  des  ruptures.  Pour  mettre  un  peu 
d'ordre  dans  leur  exposition,  J'étudierai  successivement  les 
eontorions,  les  déchirures  de  la  peau,  les  ruptures  musculai- 
res, les  fractures,  Temphysème,  les  lésions  des  vaisseaux,  les 
lestons  des  nerfs,  et  enfin  l'épuisement  général.  Bromfeild  a 
bien  été  témoin  d'un  accident  d'un  autre  genre,  c'est*A*d]re 
qu'un  chirargien,  ne  pouvant  réduire  une  luxation  du  pouce, 
avait  porté  les  tractions  au  point  d'arracher  le  doigt*  ;  mais  je 
suppose  qu'il  n'est  pas  besoin  de  prémunir  le  chirurgien  con-- 
tre  ce  récitât  à  peine  croyable  d'une  extension  désordonnée. 

1*  Le»  €oniu$ionâ^  «^  Les  contusions  se  présentent  sous  trois 
formes  :  tantôt  c'est  one  ecchymose  superficielle  avec  meur«« 
trissnre  de  la  peau  ;  tantôt  la  meurtrissure  va  jusqu'à  l'exco^ 
nation  ;  enfin  j'ai  vu  une  fois  le  bras  tuméfié  et  noirci  par  une 
ecchymose  qui  occupait  à  la  fois  la  peau  et  les  tissus  sous* 
jacents. 

*  %utttê  médkaiê,  1S39,  p.  681. 

*  Hci.  Pr9BL  Obi.  tu  Surg^ry,  9^  edit.,  p.  aas. 
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Ces  accidcnfs  proviennent  fréquemment  d'une  pression 
inégalement  répartie  avec  des  bracelets  ou  dos  lacs  durs,  for- 
mant des  plis,  et  immédiatement  appliqués  sur  la  peau  ;  plus 
fréquemment  encore,  du  glissement  des  lacs  mal  assurés  ;  et 
c'est  alors  surtout  que  la  contusion  s'accompagne  d'excoria- 
tions plus  ou  moins  étendues.  A  force  égale,  la  différence  d'une 
pression  molle  et  d'une  pression  dure  ne  saurait  être  plus  net- 
tement démontrée  que  dans  le  fait  déjà  cité,  où,  Marjolin  pro- 
tégeant le  sein  avec  la  main,  le  dos  de  la  main  froissé  par  la 
ceinture  était  meurtri  jusqu'à  la  douleur,  tandis  que  le  sein 
soumis  à  une  égale  pression  ne  souffrit  pas  le  moins  du  monde. 

En  général,  ces  contusions  sont  de  peu  d'importance,  et 
disparaissent  spontanément  ou  à  l'aide  seulement  de  quel- 
ques topiques  émoilients  ;  quelquefois  cependant  il  en  résulte 
des  escarres  plus  ou  moins  profondes;  quelquefois  aussi  des 
abcès  plus  ou  moins  graves.  Lorsque  j'ai  à  opérer  des  trac- 
tions assez  fortes  sur  un  membre  déjà  meurtri  par  des  tenta- 
tives infructueuses,  je  commence  par  recouvrir  les  tégu- 
ments d'un  bandage  roulé  étroitement  serré,  sur  lequel  je 
fixe  ensuite  les  moyens  de  préhension  avec  toutes  les  précau- 
tions indiquées  ;  et  J'ai  obtenu  ainsi  des  réductions  assez  dif- 
ficiles sans  augmenter  le  dégftt  déjà  produit. 

2*  Les  ruptures  de  la  peau  sont  mentionnées  par  divers  au- 
teurs, mais  sans  qu'aucun  d'eux  en  rapporte  d'exemples.  J'ai 
vu  cet  accident  deux  fois;  et  dans  les  deux  cas  il  avait  étédé** 
terminé  par  l'emploi  de  lacs  en  toile  mal  assurés  et  qui,  en  glis- 
sant, exerçaient  sur  la  peau  un  tiraillement  excessif.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agissait  d'une  ancienne  luxation  du  fémur  chez 
un  jeune  sujet  ;  bien  que  j'eusse  pris  le  soin  de  placer  mes 
deux  mains  par-dessous  le  lacs  contre«extenseur,  les  mains 
furent  entraînées,  et  le  pli  de  l'aine  commençait  à  se  décoller, 
lorsque  je  fis  arrêter  les  tractions.  Dans  l'autre  cas,  il  s'agis- 
sait d'une  luxation  intrà-coracoidienne  ;  la  tête  humérale  pa- 
raissait à  demi  rentrée  dans  sa  cavité  ;  pour  accomplir  la  ré- 
duction, je  fis  tirer  sur  le  haut  du  bras  à  l'aide  d'une  serviette  ; 
la  peau  du  bord  postérieur  de  l'aisselle  se  trouva  ainsi  tirail- 
lée, et  enOn  déchirée  dans  l'étendue  de  6  à  8  centimètres. 

Les  déchirures  limitées  aux  téguments  sont  de  peu  de  con- 
séquence \  mais  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsqu'elles  pénètrent 
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josqa'aa  (oj&r  de  la  luxation  *,  il  s'ensuit  alors  une  suppura- 
tion à  peu  près  inévitable,  et  qui  peut  devenir  fatale. 

3*  Les  ruptures  musculaires  sont  rarement  isolées,  ou  du 
moins  alors  elles  échappent  le  plus  souvent  aux  observateurs. 
J.-L.  PetiUa  vu,  chez  un  sujet  où  les  tractions  avaient  été 
faites  au  poignet  sur  une  luxation  du  bras,  la  longue  portion 
du  biceps  arrachée  de  son  tendon,  et  rétractée  de  manière  à 
former  une  tumeur  à  la  partie  moyenne  du  bras  *•  Monteggia  a 
trouvé  le  grand  pectoral  rompu  dans  une  extension  faite  par 
trois  aides  sur  Textrémité  inférieure  de  Thumérus.  A.  Cooper 
dit  avoir  vu  des  efforts,  inutilement  tentés  pour  une  luxation 
de  répaule,  déterminer  une  forte  contusion  des  téguments,  des 
déchirures  musculaires,  et  une  distension  des  nerfs  qui  en- 
traîna la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  de  la  main. 
Je  pense  que  ces  déchirures,  pour  peu  qu'elles  soient  éten- 
dues, devraient  s'accompagner  d'épanchements  de  sang  con- 
sidérables ;  il  en  sera  question  dans  un  instant. 

4*  Les  fractures. — J.-L.  Petit,  le  premier,  a  rapporté  le  cas 
d*un  humérus  fracturé  près  de  son  col  dans  remploi  de  l'é- 
chelle.  Pott  dit  avoir  été  témoin  d'un  semblable  accident,  pro- 
duit par  la  même  cause.  M.  H.  Larrey  a  raconté  à  la  Société 
de  diirurgie  Thistoire  d'une  ancienne  luxation  du  bras  qu'un 
inconnu  avait  voulu  seul  réduire  à  THôtel-Dieu,  tentative  qui 
n'aboutit  qu'à  la  fracture  de  l'os*.  Dans  la  même  séance, 
M.  Denonvilliers  rappela  qu'un  accident  pareil  était  arrivé  à 
Â.  Bérard  ;  suivant  d'autres  détails  qu'il  a  bien  voulu  medon-^ 
ner,  la  luxation  ne  datait  que  d'un  mois.  M.  Denonvilliers  lui- 
même  a  fracturé  le  col  de  Thumérus  en  cherchant  à  réduire 
une  luxation  ancienne  de  trois  à  quatre  mois  ;  dans  ces  deux 
derniers  cas,  et  probablement  dans  tous  les  autres,  c'était  le 
mouvement  de  coaptation,  par  lequel  on  tend  à  repousser  la 
tête  humcrale  en  dehors,  qui  avait  déterminé  la  fracture. 

Uolécrânea  été  aussi  brisé  quelquefois  dans  la  réduction  des 
luxations  anciennes  du  coude  en  arrière.  Gappelletti  en  a  pu- 
blié un  premier  exemple  en  1835  ;  il  s'agissait  d'une  luxation 
de  70  jours  chez  une  femme  de  ô6  ans  ;  les  circonstances  de 

■  LAri  dB  guMr  lu  mai.  dei  of,  1705,  p.  81.— Ce  tdli  curieux  a  été  omis 
daas  les  édiUons  snivanles. 
t  (kutiU  ées  hâgUam,  1850,  p.  SU. 

T.  n.  iO 
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racddéfit  ne  Sont  {Nid  ïnâitjûéés  ;  radtetn»  M  bofn«  A  dite  qde 
la  fracture  Ait  produite  par  ta  résistance  du  muscle  triceps*. 
M.  Morel-Lavallée  éprouva  le  même  accident  en  ^attaqttant  à 
une  luxation  de  trois  mois  ;  les  tractions  avalent  été  modé- 
rées ;  la  fracture  ne  s'annonça  par  aucdn  bruit,  en  sorte  qu'il 
fut  incertain  si  elle  avait  eu  lieu  pendant  rextenslon  on  pen- 
dant la  flexion^.  tJn  autre  cas  laisse  moins  dé  doute  snr  te 
mécanisme  de  la  fracture.  M.  Houx  réduisait  ùné  luiatiod 
au  llo*  Jour  ctiei  un  sujet  de  38  ans;  après  one  extension 
suffisante,  on  procédait  à  la  flexion  forcée  de  Tavant-bras  ;  au 
milieu  de  cette  manœuvre,  un  craquement  subit  se  fit  enten- 
dre ;  c'était  l'olécrftne  qui  s'était  fracturé  en  travers.  Dans  tous 
ces  cas,  la  fracture  avait  été  du  moins  compensée,  si  Ton  peut 
ainsi  dire,  par  la  réduction  de  la  lutation  ;  mais  J'ai  cité  ail- 
leurs le  cas  de  M.  Malsonneuve,  oà  l'olécriine  fut  fracturé 
sans  que  la  luxation  fttt  réduite.  Il  semble  aussi,  d'après 
un  fait  publié  par  M.  DaUgier  *,  que  cette  fracture  puisse 
avoir  lieu  pendant  la  réduction  d'bne  luxation  toute  récente  ; 
mais  on  ne  s'était  pas  suiBsamment  assuré  de  l'état  de  Tolé- 
crftne  avant  l'opération. 

Enfin,  j'ai  vu  moi-même  le  fémur  se  briser  pendant  les  ef- 
forts que  je  tentais  pour  réduire  une  luxation  en  arrière  dé  près 
de  8  mois,  che2  un  sujet  de  17  ans.  L'extension  poussée  ju^ 
qu'à  200  kilogrammes,  Je  la  fis  abaisser  à  140,  et  recommandai 
à  deux  aides,  qui  tenaient  le  genou  et  ta  jambe  fléchis,  de  tour- 
ner le  membre  dans  la  rotation  en  dehors  pour  reporter  la  tête 
fémorale  eudedans.  A  peine  avaient-ils  agi  en  Ce  sens  durant 
quelques  secondes  et  avec  toute  la  lenteur  désirable,  qu'un 
craquement  se  fit  entendre,  accompagné  d'une  vive  douleur 
au  bas  du  fémur;  le  sujet  fut  aussitôt  reporté  â  son  lit,  où  Je 
constatai  une  fracturé  sans  déplacement,  â  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  des  condyles  \ 

Ce  qui  résulte  le  plus  clairement  de  tous  ces  fliits,  c'est  que 
la  fracture  est  surtout  k  craindre  dans  les  efforts  de  coaptation  ; 


•  GoBiUê  méâieakf  %n^  p.  il. 

•  Morel-Lanllée,  ihhe  dMi,  p.  9. 

•  J<mrnal  de  chirurgk^  1844,  p.  118. 

«  GoMêUê  d09  hôpUmuff  1818,  p.  78  et  78l 
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9oit  que,  dans  le  mouvemeot  de  basûule  Itnpritné  à  Yod^  la  (été 
boméraie  soit  arrêtée  par  les  saillies  osseuses  de  Tapophysô 
coracoide  ou  du  rebord  glénoîdien,  Tolécràne  retenu  par 
des  adhérences  Gbreuses  ou  Taction  spasmodique  du  triceps  ; 
soit  qu'on  imprime  un  mouvement  de  rotation  à  la  tête  du 
fémur  fixée  par  des  obstacles  du  même  genre.  N^  fiurait-il 
pas  en  même  temps  quelque  affaiblissement  du  tiâsu  osseuï  ? 
La  TieOIesse  devrait  sans  doute  être  regardée  comme  une  pré- 
disposîtioD,  bien  que  les  observations  connues  se  rapportent 
platéi  k  de  jeunes  sujets.  L'ancienneté  de  la  luxation  et  Tàtro- 
phîe  qui  en  résulte  pour  les  os  doit  être  mise  aussi  en  ligné  dé 
compte.  Enfin,  chez  mon  opéré,  des  douleurs  très-vives  au 
siège  de  la  fracture,  et  qui  même  semblaient  plus  fortes  la  nuit 
qae  le  jour,  laissèrent  soupçonner  une  lésion  organique  lo- 
cale. MaiSt  dans  tous  les  cas,  il  faut  se  tenir  pour  averti  que  le 
danger  existe  surtout  dans  les  efforts  de  coaptation,  et  dès  lors  y 
procéder  avec  prudence,  attendre  que  Tos  soit  bien  dégagé  des 
saillîes  osseuses  circonvoisines,  et  même  au  besoin  le  soutenir 
i  Faide  d*une  forte  attelle  qui  le  recouvre  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

S*  Vempkfisimê.—\VemphYsème ,  étant  une  lésion  du  tissu 
ceDnIaire ,  aurait  dû  peut-être  trouver  place  avant  les  lésions 
des  os  ;  on  verra  tout  k  Tbeure  pourquoi  j'ai  tenu  à  le  rappro- 
dier  des  lésions  des  vaisseaux. 

le  ne  sache  qu'un  seul  cas  où  la  réduction  d'une  luxation 
ait  amené  un  emphysème  véritable.  Chez  une  femme  de  70 
ans,  qui  avait  pou^des  cris  violents  tandis  qu'on  lui  réduisait 
le  hnû,  Flaubert  vit  un  emphysème  se  noontrer  dans  la  ré- 
gion su^davicnlaire,  et  s'étendre  par-dessus  l'épaule  jusque 
vers  le  roUieu  du  dos".  C'était,  en  quelque  sorte,  un  accident 
étianger  et  à  la  luxation  et  à  la  réduction. 

n  en  est  tout  autrement  d*nn  ;emphysème  que  Desault  pré* 
tendait  avoir  vu  se  développer  dans  le  foyer  même  de  la  luxa-* 
tioD  ;  et  comme  cette  assertion  a  été  acceptée  et  reproduite  par 


s  Fbvbert,  Mém.Murpku.catdêhUMUimdttnskiquéU  UseffitrUp^ 
réêfÊctkm  <mi  été  imkfii  d'acddmtê  granm  ;  Rép9rtoire  d*antU.  el  d$  phy$., 

lanr,  «fat.  s. 
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la  plapart  des  auteurs  Tenus;  depuis,  elle  me  paraît  demander 
un  sérieux  examen. 

Un  homme  de  60  ans  portait  depuis  un  mois  et  demi  une 
luxation  du  bras  en  dedans.  Après  des  tractions  énergiques  et 
répétées,  la  réduction  avait  été  obtenue,  lorsqu'on  vit  une  tu- 
meur s'élever  subitement  sous  le  grand  pectoral,  se  propager 
vers  l'aisselle  et  en  occuper  toute  l'étendue.  Le  sujet  tomba  en 
syncope  ;  le  pouls  était  à  peine  sensible  du  côté  affecté  ;  et 
Desault  lui-même  craignit  une  rupture  de  l'artère  axillaire. 
Mais  bientôt,  ditBichat,  «  le  défaut  de  fluctuation^  de  battement 
el  de  ehangemeni  de  couleur  â  la  peau  j  le  développement  du  pouls ^ 
la  circonscription  de  la  tumeur,  sa  résistanccy  Fespéce  de  bruU 
causé  par  sa  percussicn^  »  firent  juger  qu'il  ne  s'agissait  que 
d'un  emphysème.  Il  y  eut  dans  la  nuit  de  vives  douleurs,  avec 
une  Gèvre  aiguë  -,  mais,  dès  le  troisième  jour ,  ces  deux  acci- 
dents avaient  cessé,  et  le  gonflement  avait  diminué.  Le  hui- 
tième jour,  il  était  réduit  à  moitié;  le  treizième,  il  avait  totale- 
ment disparu,  laissant  à  sa  place  une  large  ecchymose,  dont  la 
résolutionfut  complète  seulement  au  vingt-septième  jour. 

Il  paraît  que  Desault  avait  rencontré  plus  d'un  cas  de  ce 
genre  '.  Pelletan  rapporte  qu'un  accident  pareil  lui  était  arrivé 
dans  la  réduction  d'une  luxation  du  bras,  vieille  de  quatre  mois. 
On  avait  annoncé  aussi  un  emphysème,  et;  l'on  fit  même  une 
ouverture  à  la  tumeur  ;  mais  c'était  une  crevasse  de  l'artère,  et 
le  sujet  mourut  d'hémorrhagie  *.  Evidemment,  Desault  s'était 
trompé  cette  fois;  dans  le  fait  de  Bichat,  le  diagnostic  ctait-îl 
mieux  assuré  ?  De  tous  les  caractères  assignés  à  la  tumeur,  un 
seul,  la  sonorité  à  la  percussion,  serait  propre  à  l'emphysème, 
ai  Ton  avait  pris  soin  de  bien  distinguer  cette  sonorité  de  celle 
de  la  paroi  thoracique.  Mais,  outre  l'absence  ou  l'omission  de 
la  crépitation  aérienne,  si  caractéristique ,  cette  circonstance 
au  moins  étrange,  la  circonscription  de  la  tumeur,  et  plus 
tard  l'apparition  consécutive  de  l'ecchymose,  me  portent  forte- 
ment à  croire  qu'il  s'agissait  d'un  épanchement  sanguin  comme 
J'en  vais  citer  des  exemples,  sans  battements  et  sans  consc- 


•  Bidiat,  dans  son  IMnoirv  twrfa  UuoêtkmdêVkiiménu,in,  diifiwl- 
qmfiÀt;  mate,  tu  S  SS,  il  dit  cisua; /bit  ieiii0m#fil. 

•  PelleUn,  Omiq.  cMrurg,,  u  n,  p.  9S. 
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qoences  sérieuses,  que  Ton  aura  pris  pour  un  emphysème,  ne 
sachant  pas  l'expliquer  autrement. 

6*  Les  lésions  des  vaisseaux  comptent  parmi  les  accidents  tes 
plus  redoutables,  et  parmi  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  ob- 
servés. Elles  se  présentent  sous  trois  formes,  savoir  :  V  épan^ 
chemenis  sanguins  considérables^  sans  rupture  des  troncs  prin- 
dpaux  ;  V  rupture  des  troncs  veineux  ;  3*  rupture  des  troncs 
artérieb. 

Les  grands  épanchements  sanguins,  sans  pulsations,  sans 
braissefflents  qui  accusent  la  lésion  d'une  grosse  artère,  sans 
troubles  dans  la  circulation  veineuse  qui  dénotent  la^lésion 
d'une  veioe,  n'ont  été  vus  qu'un  petit  nombre  de  fois.  A  part 
le  cas  douteux  de  Desault,  qui  vient  d'ôlre  mentionné,  je  n'en 
connais  même  que  deux  exemples,  l'un  de  Flaubert,  l'autre 
qui  m'est  propre.  Voici  le  premier. 

Une  femme  de  45  ans  portait  depuis  27  jours  une  luxation 
complète  du  coude  en  arrière.  Flaubert  fit  exercer  Textension 
par  sept  aides  ^  après  deux  tentatives  inutiles,  un  troisième  ef- 
fort remit  le  cubitus  à  sa  place  ;  mais  en  même  temps  on  en- 
tendit un  bruit  de  déchirement,  et  un  étranglement  se  ma- 
nifesta au  niveau  de  l'article,  avec  deux  saillies  au-dessus  et 
au-dessous.  Tous  les  muscles  semblaient  déchirés,  et  l'avant- 
bras  ne  tenait  plus  guèreaubrasquepar  la  peau, laquelle  formait 
un  canal  vide  d'environ  deux  pouces.  Presque  aussitôt  un 
gonflement  énorme  occupa  toute  cette  région,  et  dans  l'espace 
de  quatre  heures  envahit  tout  le  membre  ;  on  y  sentait  un  peu 
de  fluctuation,  mais  ni  battements,  ni  bruissements  d'aucune 
sorte.  En  même  temps,  la  main  était  froide,  immobile,  insen- 
sible ;  le  pouls  avait  disparu  de  ce  côté.  On  crut  d'abord  à  une 
rupture  de  l'artère  humérale  ;  mais,  dès  le  lendemain,|le  pouls 
avait  reparu,  et  la  main  avait  repris  un  peu  de  sensibilité  et  de 
mouvement.  Les  jours  suivants,  le  gonflement  diminua,  en 
passant  par  les  nuances  variées  d'un  épanchement  de  sang 
soumisàune  absorption  assez  active;  et,  le  vingt-sixième  jour, 
la  malade  quitta  l'hôpital,  ayant  les  mouvements  du  bras  assez 
libres,  ceux  de  l'avant-bras  nuls,  et  les  doigts  avec  la  légère 
mobilité  qu'ils  avaient  recouvrée  presque  aussitôt  '* 

•  nanbert.  Mémoire  cUé,  obs.  4. 
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D'après  le  rétablissement  si  rapide  du  poulSy  du  mouyement 
et  de  la  sensibilité  de  la  main»  il  est  difficile  de  croire  à  une 
rupture  de  Tarière  et  des  gros  troncs  nerveux;  Timmobilité  de 
Tavant-bras  s*expliquant  de  reste  par  la  raideur  articulaire. 
Je  pense  qu'il  s'agissait  plutôt  là  de  la  rupture  des  artérioles 
musculaires,  suite  de  la  déchirure  des  muscles  eux-mêmes.  H 
convient  de  dire  que  la  luxation  s'était  compliquée  dans  l'ori- 
gine d'un  gonflement  inflammatoire  assez  intense,  mais  qui 
avait  disparu  après  six  4  sept  jours  ;  en  sorte  que  lors  de  la 
réduction  il  n'en  restait  plus  de  traces. 

Le  fait  dont  j'ai  été  témoinf  non  moins  grave  eo  apparence, 
a  eu  des  suites  moins  lâcheuses  encore* 

Un  charretier,  âgé  de  44  ans,  s'était  luxé  l'humérus  en  avant 
80U8  la  clavicule,  et,  après  avoir  subi  de  nombreuses  tentatives 
sans  résultat,  se  présenta  à  moi  environ  deux  mois  après  l'ac- 
cident. J'essayai  la  réduction  au  soixante-huitième  jour;  les 
tractions,  portées  graduellement  à  205  kilogrammes,  ramenè- 
rent d'abord  la  tête  au  niveau  de  sa  cavité  ;  alors,  pour  complé- 
ter la  réduction,  je  fis  attirer  le  bras  en  dehors  à  l'aide  d'une 
serviette  passée  sous  l'aisselle.'Le  succès  semblait  assuré,  quand 
nous  vtmes  le  creux  sous-claviculaire  soulevé  par  une  tumé- 
faction qui  envahit  presque  A  vue  d*œil  l'aisselle  et  une  par- 
tie de  l'épaule.  La  percussion  rendait  un  son  mat,  l'ausculta- 
tion n'y  entendait  rien  ;  le  pouls  battait  à  la  radiale  ;  j'étais 
donc  rassuré  contre  la  rupture  de  l'artère  ;  mais  le  souvenir  du 
cas  de  Froriep  me  faisait  craindre  une  déchirure  de  la  veine 
axillaire  ;  et,  dès  lors,  j'abandonnai  la  réduction  pour  parer 
an  danger.  Le  membre  fut  tenu  immobile^  la  tumeur  recou- 
verte de  glace  ;  quelques  heures  après,  le  gonflement  semblait 
s^étre  arrêté.  Bientôt  apparut  à  la  peau  une  ecchymose  énorme  ; 
au  neuvième  jour/la  résorption  commença  à  se  faire;  le  vingt- 
deuxième  jour  elle  était  complète,  et  Ton  put  commencer  à  im- 
primer  des  mouvements  au  bras  resté  luxé,  afin  de  lui  rendre 
au  moins  la  plus  grande  somme  de  mobHité  possible. 

restime  encore  ici  qu'il  n'y  avait  de  rompu  que  des  artério- 
les musculaires ,  la  circulation  veineuse  n'ayant  aucunement 
été  troublée  ;  et  si  l'on  compare  cet  épanchement,  dans  son  dé- 
veloppement et  ses  suites,  avec  le  prétendu  emphysème  de  De- 
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la  fypture  des  Ironci  retiinia;  est  plus  rare  encoret  du  moina 
isolée  d'autres  lésions  plus  gravas  ;  le  seul  exemple  que  j'en 
ooDoaiase  a  été  publié  par  Froriep. 

Un  sujet  scrofuleuxt  Agé  de  26  ans,  s'était  luxé  le  bras  dans 
on  mouvement  d'élévation  un  peu  forcé  ;  mais,  ayant  conservé 
les  mouvemenU  en  avant  et  en  arriére,  il  continuait  à  travail* 
l&  sans  se  douter  de  sa  luxation.  Au  bout  de  30  jours,  elle  fut 
reconnue  par  un  chirni^ien  qui  se  mit  en  devoir  de  la  réduire. 
Trois  aides  fiiisaient  l'extension,  trois  aides  la  contre-exten- 
sion. A  la  deuxième  tentative,  on  entendit  deux  bruits  de  dé- 
chirement, et  la  réduction  fut  obtenue  ;  mais  en  même  temps 
on  s'aperçut  que  Tépaule  se  tuméfiait,  et  le  gonOement  s'ac- 
croissait à  vue  d*œil.  Le  patient  eut  deux  syncopes,  vomit, 
alla  à  la  seUe,  et  expira  une  beure  et  demie  après  la  réduction. 
A  rautopaie,  on  trouva  le  creux  axillaire  rempli  de  sang,  et  la 
veiae  axillaire  presque  entièrement  rompue  en  travers  ;  ses 
toniques  étaient  très-faibles  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dé* 
cbirure*. 

S'il  fiuit  dire  toute  ma  pensée,  cette  observation  laisse  des 
doutes  dans  mon  esprit.  Je  ne  comprends  pas  que  la  rupture 
d'une  veine  ait  entraîné  une  mort  si  prompte  ;  et  je  soupçon- 
oerus  volontiers,  ou  qu'il  y  a  eu  d'autres  désordres  inconnus, 
ou  que  ks  extensions  n'ont  pas  été  si  modénâes  qu'on  veut  bien 

Les  nÊptura  de$  ^one$  arUriéU  ont  été  beaucoup  plus  sou^ 
veot  observées.  J.-B.  Yerduc  a  vu,  dans  une  réduction  de 
rboménia,  l'artère  axillaire  rompue,  et  par  suite,  un  anévrysme 
promptfsneiit  mortel  *.  J.*L.  Petit  a  été  témoin  d'un  accident 
semblable  par  l'emploi  de  la  porte.  Plainer  cite  un  cas  deruptuce 
de  l'artère  et  de  la  veine  itxiilaires,  par  l'effet  de  tractions  exa* 
gérées  i  et  Cb-  BeU  raconte  qu'à  l'infirmerie  de  NeW'Castle, 
ractioo  de  Tambi  décbira  à  la  fois  les  musdes  et  l'artère  axil- 
laire, eo  aorte  qu'il  Callut  recourir  à  l'amputation  immédiate  '• 

'  Finoriefs  VtraUaê  Luxatkmen,  etc.;  Weimar,  1884,  in-i»,  p.  35. 

*  OfàraUtm  ^  ia  ékirwgkf  «««3,  i.  U  p.  Mt. 

>  Ch.  Bell,  A  Suêimn  of  opérai,  Smrgmry,  flrst  edit.  ~  La  seconde  édition 
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Une  catastrophe  plus  triste  encore  arriva  à  Delpecb,  réduisant 
une  luxation  du  bras  sur  le  maire  de  Ntmes  *,  l'extension  était 
faite  par  dix  aides;  au  moment  de  la  réduction,  le  malade 
pâlit,  perdit  connaissance  ;  il  ne  la  reprit  pas  :  il  était  mort. 
Selon  M.  Rigal,  qui  avait  été  Tun  des  dix  aides,  et  de  qui  je 
tiens  le  fait,  la  mort  aurait  été  le  résultat  de  la  rupture  de  l'ar- 
tère. Je  dirai  cependant ,  comme  pour  le  cas  de  Froriep,  qu'il 
a  dû  y  avoir  quelque  autre  cause.  Du  moins,  la  mort  n'est  ar* 
rivée  si  foudroyante  dans  aucune  autre  des  observations  con- 
nues. 

A  part  ces  premiers  faits ,  si  brièvement  rapportés ,  sept 
autres  ont  été  donnés  avec  plus  de  détails.  Je  les  étudierai  suc- 
cessivement, en  commençant  par  ceux  qui  ont  trait  à  des 
luxations  toutes  récentes.  J'emprunte  donc  la  première  à 
M.  Warren. 

Un  individu,  d'une  trentaine  d*années,  se  luxa  l'épaule  étant 
ivre.  On  la  réduisit  immédiatement,  non  sans  de  violents  ef- 
forts, et  notamment  en  portant  le  pied  tout  botté  dans  l'ais- 
selle. Le  lendemain,  i|  se  présenta  à  M.  Warren  avec  un  gon- 
flement considérable,  qui  cependant  diminua  beaucoup  les 
jours  suivants  ;  mais,  dansla  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour, 
un  accès  de  toux  détermina  une  sensation  de  dérangement 
dans  l'aisselle  ;  et  le  lendemain ,  on  trouva  l'épaule  et  le  bras 
énormément  tuméfiés,  avec  perte  complète  du  mouvement  et 
du  sentiment  dans  le  membre.  Trente-huit  jours  après  environ, 
la  tumeur  s'ouvrit  sous  Taisselle,  donna  lieu,  en  trois  jours,  à 
deux  hémorrhagies  qui  faillirent  emporter  le  malade  ;  et  War- 
ren pratiqua  la  ligature  de  la  sous-clavière  au-dessus  de  la 
clavicule.  L'opéré  eut  le  bonheur  d'en  réchapper;  mais,  quatre 
mois  plus  tard,  le  sentiment  et  le  mouvement  n'étaient  pas  en- 
core revenus  dans  le  membre,  et  l'observation  ne  va  pas  plus 
loin  *. 

La  paralysie  semble  attester  que  les  troncs  nerveux  avaient 
souffert  aussi  bien  que  l'artère;  il  en  fut  de  même  dans  le  cas 
suivant,  dont  l'issue  sera  trouvée  déjà  un  peu  plus  malheu- 
reuse. 

En  1841,  M.  Michaux  reçut,  à  l'hôpital  de  Louvain,  un  gar- 

«  Modko<hir.  Transactions,  vol.  XXIX,  1846,  p.  85. 
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çon  de  dix  ans  qai  venait  de  se  luxer  le  coude  en  arrière  et 
en  dehors.  Il  y  avait  un  gonflement  considérable;  on, s'assura 
tootefoîs  que  le  pouls  battait  à  la  radiale.  Le  lendemain,  on 
essaya  la  réduction  avec  des  aides  ;  le  surlendemain,  on  y  re- 
vint encore  avec  aussi  peu  de  succès;  et  à  la  suite,  tout  le 
coude  se  gonfla ,  les  artères  cubitale  et  radiale  cessèrent  de 
battre,  et  la  main  perdit  toute  chaleur  et  toute  sensibilité.  La 
gangrène  ne  tarda  pas  â  se  montrer  ;  et  six  jours  après  les  der*- 
nières  tentatives,  M.  Michaux  pratiqua  Tamputation,  qui  du 
moins  sauva  le  malade.  L'autopsie  révéla  une  déchirure  do 
rartère  hnmérale  et  du  nerf  médian  ^ 

Si  grave  que  soit  ce  résultat,  il  n'approche  pourtant  pas,  à 
beaucoup  près,  de  celui  qu'on  va  lire. 

En  1824,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Rouen  un  marin  âgé  de 
^7  ans,  porteur  depuis  11  jours  d'une  luxation  du  bras  en 
araot,  qui  avait  été  méconnue  et  traitée  par  des  cataplasmes. 
M.  Leudet  procéda  le  même  jour  à  la  réduction,  le  lacs  ex- 
tenseur placé  au-dessus  du  poignet  et  tiré  par  huit  aides.  A  la 
seconde  tentative,  l'os  était  réduit  ;  mais  le  malade  pâlit,  la 
radiale  cessa  de  battre;  un  gonflement  énorme  soulevait  le 
muscle  grand  pectoral.  Chose  remarquable,  le  chirurgien  pensa, 
comme  Oesault,  qu'il  s'agissait  d'un  emphysème;  malheureu- 
sement, dès  le  lendemain,  un  examen  plus  attentif  découvrait 
des  battements  dans  la  tumeur.  La  gangrène  s'empara  peu  à 
peu  du  membre  ;  et,  le  quatorzième  jour,  l'anévrisme  se  fit 
jour  par  deux  ouvertures  et  emporta  le  malade.  A  Vautopsie, 
on  trouva  le  grand  pectoral  presque  complètement  déchiré 
dans  sa  partie  moyenne;  la  portion  coracoidienne  du  biceps 
également  déchirée,  et  l'artère  axillaire  totalement  rompue  en 
travers,  un  peu  au-dessus  de  la  naissance  de  la  scapulaire 
coflunune.  Le  bout  supérieur  adhérait  fortement  à  la  côte,  à 
l'aide  d'un  tissu  cellulaire  endurci  par  une  lymphe  très-épaisse. 
n  £iut  noter  aussi  que  la  luxation  s'accompagnait  d'une  frac- 
ture du  rebord  glénoidien  *. 

Il  y  a  dans  celte  observation  deux  points  assez  importants  à 
uoter,  l'adhérence  de  l'artère  aux  tissus  voisins,  et  la  fracture 

*  DebrajD,  Des  luxatUms  du  coude^  thèse  inaug.t  Louvain,  1843,  p.  77. 
'  Flaolierf,  MéimÂre  cité,  obs.  1. 
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deux  complications  dans  les  deux  observations  suivantes,  qui 
appartiennent  à  Gibson. 

En  1823,  un  homme  Agé  de  50  ans  se  présenta  à  lui  avec 
une  luxation  du  bras  datant  de  deux  mois>  et  d*abord  restée 
méconnue.  Vers  la  troisième  semaine,  un  chirurgien,  mieux 
avisé,  avait  tenté  de  la  réduire,  en  faisant  pratiquer  l'exteD- 
sion  par  quatre  aides,  mais  inutilement.  Gibson  crut  devoir 
renouveler  les  tentatives,  tira  au  malade  24  onces  de  sang , 
opéra  l'extension  sur  le  poignet,  à  Taide  de  la  moufle  ;  imprima 
ensuite  à  l'humérus  des  mouvements  de  rotation  pour  rompre 
les  adhérences  ;  revint  aux  poulies,  essaya  le  talon  à  plusieurs 
reprises;  revint  à  Textension,  pratiquée  cette  fois  au-dessus  du 
coude  par  cinq  ou  six  aides,  essaya  encore  une  fois  du  talon  ; 
après  quoi,  le  malade  était  tellement  épuisé  qu'il  fallut  s'ar- 
rêter, bien  que  la  réduction  ne  f  At  pas  complèl^.  On  la  com- 
pléta une  demi-heure  après,  moyennant  quelques  légers  mou- 
vements de  rotation.  Déjà,  dès  ce  moment,  il  y  avait  une  forte 
tuméfaction  vers  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral,  que  Ton  prit 
pour  un  commencement  d'inflammation.  Le  gonflement  s'ac- 
crut peu  à  peu  ;  vers  six  heures  du  soir,  une  pâleur  inaccou- 
tumée donna  enfln  l'alarme ,  mais  déjà  l'épuisement  était  au 
comble;  et,  tandis  qu'on  allait  prévenir  Gibson,  le  malade  ex- 
pira. L'autopsie  montra  l'artère  axillaire  complètement  rom- 
pue en  travers,  près  de  la  cavité  glénoîde  ;  la  tête  luxée  avait 
été  projetée  dans  l'aisselle,  à  un  pouce  et  demi  au-deêsaus  (rie) 
de  la  cavité  glénoîde,  dans  le  muscle  sous-scapulaire;  ap- 
puyant aussi  sur  l'artère,  qui  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  capsule  nouvelle. 

Ces  adhérences  aident  bien  k  expliquer  la  rupture  de  Par- 
tère;  mais  peut-être  aussi  faut-il  faire  la  part  de  la  multipli- 
cité et  de  la  violence  des  manœuvres  employées.  La  mort,  sî 
rapide  dans  ce  cas,  me  parait  bien  plutôt  le  résultat  de  l'épui- 
sement que  de  la  rupture  de  Fartère,  bien  qu'assurément  cet 
accident  ait  achevé  d'anéantir  les  forces  de  l'individu. 

L'autre  accident  arriva  en  1828,  cliez  un  sujet  de  35  ans, 
taillé  en  athlète,  portant  depuis  10  semaines  une  luxation  du 
bras,  pour  laquelle  on  avait  déjà  fait  quatre  essais  inutiles. 
Gibson  eut  encore  recours  aux  pouUea,  QMÛs  en  fixant  les  lacs 


au-dessus  du  coude,  et  nmiotenaut  r»yaDtrbra3  flécbi  ;  et  Tex- 
teosion  fut  coutinuée  une  demi-beure.  Cela  n'ayant  point 
réussi,  on  varia  la  direction  des  tractions  ;  on  les  soutint  en- 
core une  autre  demi-heure;  on  lira  20  onces  de  sang,  on  ad- 
ministra 12  grains  d'éoiétiquei  on  eut  recours  au  procédé  du 
talon  ;  et  ûnalement,  après  sept  quarts  d'heure^  on  eut  la  joie 
de  ?oir  rentrer  la  télé  dans  sa  cavité.  Le  patient  fut  reporté 
dans  son  lit,  faible,  le  bras  engourdi  ;  et,  le  lendemain  matin, 
on  reconnut  une  tumeur  vers  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
avec  des  pulsations  caractéristiques.  La  tumeur  allant  en 
croissant,  la  ligature  de  la  sous-clavière  fut  décidée  et  prati- 
quée 54  heures  environ  après  la  réduction.  La  tumeur  cessa 
aussitôt  de  battre,  et  elle  avait  déjà  beaucoup  diminué,  quand, 
le  cinquième  jour  après  la  ligature,  la  gangrène  apparut  avec 
do  dâire,  précurseur  de  la  mort,  qui  arriva  le  lendemain.  -^ 
L'autopsie  montra  d'abord  le  rebord  glénoïdien  antérieur  frac* 
Uiré,  comme  dans  le  cas  de  M.  Leudet;  le  trocbiter  pareille- 
ment séparé  de  Thumcrus;  et  enfin  Tartère  si  fortement 
adhérente  à  la  capsule  et  à  l'os  même,  au  bord  interne  du  petit 
trocbiter,  qu'il  paraissait  impossible  do  réduire  l'os  sans  la 
rompre.  C'était  là,  en  effet,  que  la  rupture  s'était  faite,  mais 
avec  des  caractères  qui  demandent  une  attention  spéciale. 

Les  deux  tuniques  internes  étaient  rompues  en  travers,  et 
écartées  d'un  demi-pouce,  à  Texception  d'une  bande  très- 
étroite  qui  avait  résisté.  Les  adhérences  ne  comprenaient 
donc  que  la  tiinique  externe^  mais  de  plus,  cette  tunique  di- 
latée formait  un  véritable  sac  anévrismal  si  bien  limité,  et  à 
parois  si  compactes,  qu'il  était  très-probableoient  antérieur  au 
dernier  accident,  et  remontait,  soit  à  la  luxation  même,  soit 
aux  premières  tentatives  faites  pour  la  réduire.  Ce  sac  s'était 
rompu  à  son  tour  en  arrière,  Irès^près  de  son  adhérence  à 
l'os;  de  là  un  énorme  épanchement  de  sang  qui  avait  pénétré 
dans  l'articulation  par  la  capsule  ouverte.  Tous  les  muscles 
étaient  demeurés  intacts. 

J'aurai  à  revenir  sur  ce  fait,  à  Toccasion  des  luxations  com- 
pliquées; et  l'on  comprend  que ,  dès  qu'il  existera  une  com» 
pUcation  pareille,  la  rupture  du  sac  sera  la  conséquence  pres- 
que inévitable  des  tractions  les  plus  modérées.  Le  fiât  de 
itL  Nélaton  semble  en  être  un  exemple. 
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Il  s'agissait  d'une  luxation  sous-glénoïdienne,  chez  une  femme 
d'un  âge  avancé.  La  réduction  fut  obtenue  moyennant  une 
traction  très-faible,  et  cependant  il  s'ensuivit  un  anévrisme 
faux  consécutif  qui  obligea,  trois  mois  plus  tard,  à  recourir 
à  la  ligature  de  la  sous-clavière  au-dessus  de  la  clavicule  ; 
mais  la  maladie  avait  déjà  fait  de  tels  progrès,  que  la  tumeur 
s'ouvrit  et  entraîna  une  terminaison  funeste  ;  et,  comme  chez 
le  dernier  sujet  de  Gibson,  on  constata  que  les  deux  tuniques 
internes  avaient  été  déchirées  sur  un  point  très-limité,  et  que 
l'anévrisme  faux  consécutif  communiquait  avec  la  cavité  ar- 
ticulaire. 

On  dirait  donc  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'extension  aurait 
eu  pour  effet  de  rompre  seulement  les  tuniques  internes,  lésion 
favorisée  d'ailleurs  par  un  dépôt  de  matière  crétacée  dans  les 
tuniques  de  l'artère  ;  et  la  rupture  du  premier  sac  se  serait 
faite  plus  tard  par  une  cause  inconnue.  Ce  mécanisme  paraît 
bien  plus  manifeste  dans  le  cas  suivant,  dont  nous  avons 
une  double  relation.  Tune  de  Pelletan,  l'autre  de  Dupuytren. 

Une  vieille  femme,  de  66  ans  environ ,  s'était  fait  une  luxation 
qui,  d'abord  méconnue,  fut  réduite  au  bout  de  six  semaines 
par  un  rebouteur  qui  fit  tirer  sur  le  coude  et  le  poignet  à  la 
fois  par  quatre  hommes  vigoureux.  Le  brasdemeura  engorgé, 
la  pression  des  lacs  avait  déterminé  des  escarres  au  coude  ; 
elle  entra  donc  à  THôtel-Dieu,  deux  ou  trois  mois  après  son 
accident.  Douze  jours  après  son  entrée,  elle  reçut  d'une  autre 
malade  un  coup  de  coude ,  qui  détermina  l'apparition  sous 
l'aisselle  d'une  tumeur  du  volume  d'une  amande  ;  et  un  élève, 
qui  l'examina  à  cette  époque,  trouva  déjà  le  pouls  absent  à  la 
radiale.  Six  à  huit  jours  après ,  la  tumeur  ayant  augmenté, 
Dupuytren  la  prit  pour  un  abcès,  y  plongea  le  bistouri,  vit 
sortir  un  jet  de  sang  artériel,  et,  en  examinant  mieux,  recon- 
nut un  frémissement  obscur  dans  la  tumeur.  11  proposa  de 
lier  la  sous-clavière,  idée  hardie  pour  Tépoque  (1810),  et  que 
Pelletan  ne  permit  pas  de  mettre  k  exécution.  On  essaya  le  trai- 
tement de  Yalsalva  ;  une  escarre  se  forma  sur  la  tumeur,  et 
une  hémorrhagie  acheva  d'épuiser  la  malade,  qui  succomba 
8  jours  après  la  ponction,  14  jours  après  l'apparition  de  la  tu- 
meur anévrismale.  L'autopsie,  assez  mal  faite,  montra  l'artère 
dilatée  dans  une  longueur  de  deux  pouces,  et  atteignant  en  ce 
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point  jusqu'à  un  pouce  de  diamètre  ;  on  crut  que  cette  dilata- 
tion était  commune  aux  trois  tuniques  artérielles ,  mais  on  ne 
fit  rien  pour  s*en  assurer.  Cette  première  tumeur  offrait  à  sa 
partie  postérieure  et  externe  une  crevasse  qui  communiquait 
avec  une  autre  tumeur  bien  plus  considérable ,  égalant  pour 
le  moins  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né,  et  n'ayant 
pour  paroi  que  le  tissu  cellulaire.  Au-dessus  de  sa  dilatation, 
l'artère  était  tellement  sèche  et  dure  qu'elle  se  cassa  en  travers; 
iQ-dessous,  elleétait  complètement  oblitérée.  On  ne  songea  pas 
à  s'assurer  de  l'état  de  Farticulation  '. 

Je  reviendrai,  plus  tard,  sur  les  causes  de  ces  ruptures  et  les 
iDoyens  de  les  éviter.  Quant  au  traitement,  Texpectation  est 
mortelle ,  l'amputation  est  une  ressource  extrême  ;  Texem- 
ple  de  Warren  montre  que  la  ligature  offre  une  meilleure 
chance ,  et  la  chance  sera  d'autant  meilleure  que  l'on  perdra 
moins  de  temps.  Toutefois,  que  le  chirurgien  ne  se  hâte  jamais 
au  point  d'oublier  le  diagnostic,  et  de  prendre  un  simple  épan- 
chônent  pour  un  anévrisme  ;  les  battements  de  la  tumeur  et 
le  bruissement  du  sang  échappé  de  l'artère  sont  deux  signes 
précieux,  sans  lesquels  il  faut  se  garder  d'opérer. 

7«  Les  tenons  nerveuses  se  rapprochent  beaucoup  des  lésions 
Tascalaires,  et  pour  la  fréquence  et  pour  la  diversité.  Tantôt , 
en  effet,  il  ne  s'agit  que  d'une  paralysie  légère,  prompte  à  se 
dissiper,  comme  si  les  nerfs  avaient  subi  seulement  un  tirail- 
lement passager  ;  d'autres  fois ,  elle  demeure  à  jamais  incura- 
ble, et  semble  attester  une  rupture  complète  ;  enfin ,  dans 
quelques  cas  rares,  aux  lésions  locales  se  joignent  des  lésions 
des  centres  nerveux,  et  une  fois  même  les  désordres  ont  été 
assez  loin  pour  déterminer  la  mort. 

La  paralysie  locale  n'est  pas  bien  rare  à  la  suite  de  la  réduc- 
tion des  luxations  du  bras.  Déjà  Erasistrate  Tavait  observée  *. 
J.-L.  Petit  en  a  vu  plusieurs  exemples,  qu'il  attribue  à  l'emploi 
de  la  porte  ou  de  l'échelle.  Bichat  en  a  rapporté  un  cas  remar- 
quable, où  la  paralysie  commença  le  soir  même  des  essais  de 
réduction  par  une  insensibilité  marquée,  ne  fut  complète  que 


*  PeUeCan,  CUmqm  Mrurg.,  t.  II,  p.  83;  —  Dapaytren,  L9Ç(ms  mOes^ 
»  édît,  U  III,  p.  18. 
■  MieD,  De  ùfficmû  nwàM,  Conrn.  III,  text.  93. 
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le  quatrième  jour,  et  cependant  résista  â  toaâ  led  tnoyen^. 
Blandin  a  vu  survenir  la  paralysie  le  lendemain  de  la  réduction 
d'une  luxation  récente  sur  un  homme  de  35  ans;  ici  les  mou<-> 
vements  seuls  étaient  perdus,  la  sensibilité  était  conservée  *. 
M.  Lenoir,  M.  H.  Larrey  ont  rapporté  des  faits  analogues  à 
la  Société  de  chirurgie  ;  les  luxations  étaient  récentes,  la  ré- 
duction avait  exigé  très-peu  de  force,  et  la  paralysie,  limitée 
au  mouvement,  menaçait  de  rester  incurable*.  Il  est  probable 
que  la  perte  du  mouvement  ou  de  ta  sensibilité  dépend  du 
nerf  qui  a  subi  le  tiraillement.  J*ai  été  témoin  jusqu'à  présent 
de  trois  cas  de  ce  genre.  Sur  une  femme  de  41  ans,  portant 
une  luxation  sous-coracoïdienne  que  je  réduisis  au  40*  jour, 
des  tentatives,  répétées  du  6*  au  10«  jour,  avaient  déterminé 
des  engourdissements  dans  Tavant^bras  et  les  doigts'.  J'ai 
vu,  avec  M.  Amussat,  une  femme  vieille  et  peu  muscuteuse, 
chez  qui  les  premières  tractions  pour  une  luxation  du  même 
genre  avaient  produit  une  paralysie  du  deltoïde  et  des  parties 
où  se  rend  le  nerf  cubital.  Enfln,  dans  un  cas  de  luxation  sous- 
claviculaire,  datant  de  8  à  9  mois,  et  que  M.  Sédillot  essaya 
en  va:n  de  réduire,  une  première  extension,  portée  à  25o  li- 
vres,  amena  du  froid  et  de  l'engourdissement  à  la  partie  pos- 
térieure de  Tavant-bras  «,  une  deuxième,  poussée  à  300  livres, 
étendit  Tengourdissement  aux  quatre  derniers  doigts  de  la 
main  *. 

'  Yoicl  maintenant  des  exemples  de  lésions  plus  graves.  En 
1825,  M.  Flaubert  cherchait  à  réduire  une  luxation  de  Fais- 
selle, datant  de  15  jours,  sur  un  homme  de  ôO  ans;  trois  aides 
faisaient  Textension  sur  le  poignet,  trois  autres  la  contre-ex- 
tension ;  le  premier  effort  détermina  de  la  douleur  et  de  Ten- 
gourdisseroent  dans  la  main  et  le  poignet.  On  n'en  tint  compte, 
et  la  luxation  résistant,  on  doubla  le  nombre  des  aides.  A  Tin- 


>  Gu.  des  h&pUaux,  1830,  p.  569. 

<  Société  d$  chirurgie  ;  Ga%,  des  hâpitaux,  1850,  p.  844. 

>  GaxelU  médicate^  183$,  p.  506. 

*  Mémoires  de  PAcad.  de  médecine,  t.  V,  p.  180.  —  Cinq  ans  plus  (ard, 
celle  même  obBervalioD  a  été  racontée  autrement  dans  les  Annales  de  la 
chirurgie^  t.  II,  p.  141:  il  n*y  est  qnesUon  que  d'nn  seul  csui;  et  Ton 
ajoute  par  précauUon  :  «  Il  n'y  eut  poM  le  moindre  acoidenl.  »  Il  esl  tritia 
d'avoir  à  dire  que  cela  n*esl  pas  conforme  k  la  vérité. 
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fltint,  le  malade  aectiââ  an  etigotird/âseniefit  dans  ta  Jainffe  cor- 
respoodatite,  qui  fit  craindre  une  hémiplégie  et  cesser  toute 
lentatiVe.  La  nuit  suivante,  il  y  eut  de  vives  douleurs  dans  les 
vertëbres  cervicales  inférieures,  et  plus  tard  jusque  dans  la 
région  dorsale  ;  on  ne  dit  pas  ce  que  devint  Tengourdissement 
de  la  jambe,  mais  le  bras  demeura  presque  entièrement  para- 
lysé. 

Deux  ans  auparavant,  le  même  chirurgien  avait  vu  surve- 
nir ane  véritable  hémiplégie  chez  une  dame  de  64  ans»  atteintcr 
depuis  sept  semaines  d'une  luxation  axillaire.  Cinq  aides  ti- 
raient sur  le  poignet  ;  au  moment  de  la  réduction,  ta  malade 
sentit  one  espèce  de  rupture  à  la  partie  interne  du  poignet, 
suivie  d'an  frémissement  jusqu'au  tiers  inférieur  du  bras  et 
fane  bémiplégie  complète.  Les  mouvements  étaient  entière- 
ment  abolis  du  côté  droit,  et  la  sensibilité  très-obscure,  surtout 
dans  le  bras.  On  pensa  qu^il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  cé- 
rébrale, et,  en  effet,  un  traitement  approprié  ramena  le  mou- 
Tement  dans  le  membre  inférieur;  mais  le  bras  demeura  para- 
lysé et  atrophié. 

Enfin,  en  18:25,  Flaubert  éttt  à  déplorer  un  accident  plus 
lenible  encore.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  70  ans,  portant 
depuis  38  jours  une  luxation  dans  Taisselle.  Huit  aides  étaient 
chargés  de  Textension.  Les  cris  de  la  malade  furent  si  violents 
quH  se  produisit  au-dessus  de  la  clavicule  un  emphysème 
doQtî'ai  déjà  parlé.  Mais  en  môme  temps  survint  une  hémi- 
plégie, pois  une  syncope  qui  dura  une  heure  ;  la  flèvre  s'al- 
luma, et,  quoi  qu'on  pût  faire,  la  malade  succomba  18  jours 
après  la  réduction.  La  dissection  montra  les  quatre  dernières 
racines  du  plexus  brachial  arrachées  de  la  moelle  à  leur  implan- 
lation  ;  et  la  moelle  au  niveau  de  cet  arrachement  ramollie  au 
point  de  présenter  une  bouillie  d'un  brun  rougefttre,  où  la 
sabstance  grise  se  confondait  avec  la  blanche  '. 

Dans  ce  cas,  la  lésion  des  nerfs  était  évidente  ;  tandis  que  le 
précédent  au  contraire  semble  attester  une  lésion  du  centre 
encéphalique.  Cela  suffira  bien  en  pratique  pour  retenir  le  cbi- 
rargien,  eo  Eace  de  luxations  anciennes^  chez  des  individus  de 
constitiOion  apoplectique  ;  il  contient  de  noter  cependant  que 

*  rfauawt,  IMiioîfV  oK^,  obs.  »,  8  et  5. 
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la  malade  qui  offrit  les  indices  d'une  bémorrhagie  cérébrale 
pure  était  d'une  bonne  constitution,  et  que  celle  qui  eut  les 
nerrs  arrachés  offrait  précisément  un  fort  embonpoint,  la  tête 
grosse,  le  cou  court,  la  face  colorée,  toutes  les  prédispositions 
à  l'apoplexie. 

S*"  L'épuisement.  —  Il  arrive  quelquefois  qu'en  dehors  de 
toute  lésion  appréciable,  le  système  nerveux»  ou,  si  Ton  aime 
mieux,  la  force  vitale  peut  être  tellement  épuisée  par  des  ef-^ 
forts  violents  et  répétés,  que  la  mort  même  en  soit  la  consé* 
quence.  Toogood  raconte  qu'ayant  été  appelé  près  d'un 
homme  athlétique,  pour  une  luxation  de  l'humérus,  le  patient 
déclara  qu'il  laisserait  faire  un  essai  et  pas  davantage,  attendu 
qu'ayant  éprouvé  une  première  fois  le  même  accident,  il  avait 
été  tellement  tiraillé  durant  trois  jours  par  quatre  chirurgiens 
et  un  médecin  secondés  par  setz^  aides,  qu'après  la  réduction 
il  s'était  trouvé  complètement  épuisé  * .  Du  moins  celui-ci  en 
était-il  réchappé;  mais  M.  Roser  m'a  communiqué  l'observa- 
tion d'un  homme  de  50  ans,  mort  au  3*  jour  d'une  luxation 
ilio-pubienne,  des  suites  des  violentes  tentatives  qu'on  avait 
faites  pour  la  réduire*.  On  rapporte  également  que  Lisfiranc 
ayant  risqué  des  extensions  trop  prolongées  chez  un  enfant 
de  0  à  10  ans,  pour  une  luxation  du  coude  datant  de  quatre 
mois,  l'enfant  éprouva  des  douleurs  atroces,  parut  très-agité 
le  reste  de  la  journée  et  succomba  le  lendemain  ^  Une  cata- 
strophe plus  foudro^snte  encore  est  arrivée  au  même  chirur- 
gien, qui,  cette  fois,  en  a  publié  l'histoire. 

Un  bomme  de  40  ans,  de  constitution  atlilétique,  portail 
une  luxation  scapulo-humérale  en  bas  et  en  dedans  depuis  qua- 
tre mois.  Après  une  saignée  de  quatre  palettes,  Lisfranc  flt  ti- 
rer sur  le  poignet  par  sept  aides,  échoua  à  trois  reprises  et 
réussit  enfin  k  la  quatrième.  Le  sujet,  bien  que  fatigué,  vou- 
lut retourner  de  lui-même  à  son  lit.  Une  demi-heure  après,  il 
paraissait  bien,  seulement  un  peu  pâle  ;  mais  une  heure  et  de- 
mie plus  tard,  il  appelle,  disant  qu'il  se  trouve  mal,  jette  un 
cri  et  meurt  subitement.  L'autopsie  montra  les  nerfs,  les  vais- 

<  Americam  foum.  of  med.  fcimcet,  feb.  1S37,  p.  389. 
•  KBvm  midkfHMr. ,  t.  VIII,  p.  t05. 
s  GauU€  d0$  MpUaux,  1849,  p.  iU. 
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lUx,  la  moelle,  parraitement  intacts  ;  les  viscères  en  bon  état, 
et  seoleraent  une  excessive  injection  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère,  avec  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  mailles  de  cette  mem- 
brane *.  Lisfiranc  attribua  la  mort  à  une  apoplexie  foudroyante, 
ee  qui  me  parait  fort  difficile  à  admettre  ;  et  j'inclinerais  davan- 
tage à  la  rapporter  à  Tépuisemenl.  Peut-être  aussi  la  mort 
rapide  rapportée  par  Froriep  et  la  mort  instantanée  du  ma- 
lade de  Deïpech  trouveraient  là  une  explication  plus  plausible. 
Au  terme  de  cette  exposition  douloureuse,  si  nous  reprenons 
maintenant  les  divers  faits  dont  elle  se  compose  pour  en  tirer  les 
enseignements,  nous  arrivons  d'abord  à  quelques  résultats  assez 
inaUendus.  Ainsi,  lesaccidents  les  plus  graves  ont  eu  lieu  pour 
la  plupart  dans  des  luxations  récentes,  ou  du  moins  en  deçà  du 
terme  assigné  par  les  chirurgiens  les  plus  prudents.  Sur  1 1 
luxations  dont  la  réduction  a  déterminé  des  lésions  de  vais- 
seaux, 2  n'avaient  pas  plus  de  un  à  deux  jours  ;— 3  de  i  1  à  27 
jours  ; — %  de  42  à  45;~4  de  60  à  70  jours;— 1  seulement  datait 
de  quatre  niois.  Quant  aux  lésions  des  nerfs,  sans  parler  des  pa- 
ralysies simples,  presque  toujours  survenues  dans  des  luxations 
réœntes,  les  trois  graves  accidents  de  Flaubert  se  rattachent  à 
des  luxations  du  bras  de  15, 38  et  49  jours.  EnGn,  les  deux  su- 
jets de  Lisfiranc  qui  ont  succombé  portaient  des  luxations 
vieilles  de  quatre  mois.  On  voit  donc  que,  dans  leur  ensem- 
ble, ces  bits  ne  sauraient  fournir  d'objections  directes  à  la  ré- 
duction des  luxations  anciennes,  et  qu'ils  accusent  plutôt,  ou 
bien  certaines  conditions  de  la  luxation,  ou  bien  des  impru- 
dences commises  dans  la  réduction  mêiiie. 

Quant  aux  conditions  de  la  luxation,  Flaubert  a  indiqué  une 
inflanunaiion  antécédente  comme  prédisposant  les  tissus  à  la 
rupture.  Gibson  signale  les  adhérences  des  vaisseaux  avec  l'os 
ou  sa  capsule,  tout  en  confessant  qu'il  ignore  les  moyens  de 
les  reconnaître.  Nous  dirons  qu'on  peut  déjà  les  soupçonner 
lorsqu*il  y  a  eu  auparavant  une  inflammation  considérable^  mais 
par-dessus  tout,  il  faut  se  méfier  de  certaines  variétés  de  luxa- 
lions.  Ainsi,  Temphysèroe  de  Desault  s'était  produit  dans  une 
luxation  de  l'humérus  en  dedans;  mon  épanchement  de  sang 
ae  fit  i  roccasion  d'une  luxation  sous-daviculaire  ;  dans  le 
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CBS  de  Leudet  et  le  deaxième  cas  de  GitMon,  il  s'igiintt  da 
luxations  du  bras  an  avani  ayec  fhicture  de  la  cavité  gléooide  ; 
dans  le  premier  cas  de  Gibson,  la  tête  humérale  était  projetée 
à  un  pouoe  et  demi  de  sa  cavité  \  dans  celui  de  M.  Nélaton, 
elle  était  loia-^I^QirdteiifM  ;  dans  celui  de  Lisfranc,  eile  était 
#11  tos  el  en  avani.  Je  dirai  ailleurs  ce  que  valent  ces  dénomî-* 
nations  ;  il  suflSra  pour  le  moment  de  dire  que  toutes  ces  Inxa-t 
tiens  étaient  complètes,  et  avec  un  éoartement  anormal  dea 
surfaces  articulaires. 

Une  autre  condition  défavorable»  ce  sont  les  tentativea  ao- 
térieures,  surtout  lorsqu'elles  ont  amené  de  Tinflammatioii  ( 
et,  pour  mon  compte,  je  ne  touche  jamais  à  une  luxation,  en 
pareil  cas,  que  tout  vestige  d'inflammation  ne  soit  coroplé* 
tement  dissipé.  Une  précaution  salutaire  pour  les  luxations 
du  bras  est  aussi  d'explorer  le  pouls  et  d'ausculter  tout  le 
trajet  de  Tarlàre  axillaire.  Le  moindre  soupçon  d'une  lésion 
artérielle  serait  une  contre -indication  absolue.  Enfin,  je  sols 
bien  loin  de  nier  l'importance  de  la  date  de  la  luxation  ;  mais 
il  en  sera  question  dans  un  autre  aKicle. 

Après  ces  conditions,  fâcheuses,  dont  quelques-unes  peuvent 
être  améliorées,  dont  les  autres  sont  irrémédiables,  les  impru- 
dences des  chirurgiens  ont  une  part  plus  grande  qu'il  ne  serait 
à  désirer  ;  j'entends  par  là ,  non -seulement  les  inflractions 
aux  règles  établies,  mais  encore  l'adoption  de  procédés  jadis 
usités,  aujourd'hui  reconnus  dangereux.  J.-*L.  Petit  accuse 
particulièrement  les  procédés  de  la  porte  et  de  l'échelle  ;  le 
procédé  du  talon  joue  un  rôle  fftcheux  dans  les  cas  de  Warreo 
et  de  Gibson  ;  c'est  en  employant  la  serviette  que  j'ai  vu  sur- 
venir la  déchirure  de  la  peau  et  l'épanchement  de  sang  dans 
Taisselle.  Non  que  ces  procédés  soient  vicieux  par  eux-mê* 
mes;  mais  ils  exigent  des  précautions  que  j'ai  déjà  indiquées, 
et  que  je  confesse  n'avoir  pas  assez  scrupuleusement  obser* 
vées.  La  plupart  des  fractures  de  l'os  luxé  eussent  été  évitées 
en  le  protégeant  avee  une  forte  attelle.  Mais  il  y  a  surtout  trais 
butes  sur  lesquelles  j'insisterai  spécialement,  parce  qu'on  les 
commet  tous  les  jours. 

La  première  a  trait  aux  pomis  où  Ton  applique  l'extensico 
et  la  contre-extension,  et  à  la  position  du  membre.  Ainsi,  pour 
les  luxations  du  bras,  beaucoup  de  chirurgieBS  appliquent 
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ooTO  tes  laef  surte  poignet,  tirent  ainsi  sur  le  bras  étendu,  bien 
pies  tirent  en  bas  et  en  dehors,  dans  la  position  on  musoles, 
nerfc  et  vaisseaux  sont  déjà  tiraillés  par  le  fait  de  la  luxation  ; 
quoi  d'étonnant  que  la  paralysie  survienne  alors  dans  les  oag 
les  plus  simples  ?  Pour  les  luxations  du  coude ,  on  applique  la 
centre-extension  sur  le  tronc,  laissant  ainsi  le  tiraillement 
s'exercer  sur  toute  la  région  axillaire,  qui  devrait  rester  à 
Pabrî.  Cest  là  une  fliute  qui  désormais  serait  sans  excuse. 

Une  seconde  consisté  dans  l'emploi  de  forces  qu^on  ne  sau-» 
raît  calculer,  soit  des  machines  sans  le  dynamomètre,  soit 
particalièrement  des  aides.  Si  Ton  prend  les  accidents  les  plus 
graves,  lésions  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  on  arrive  à  ce  ré« 
sultat  bien  curieux.  Un  épanchement  de  sang  a  eu  lieu  sous 
rinfluence  des  poulies  réglées  et  de  la  serviette  ;  quatre  rup* 
tores  d*arlère8  se  rattachent  à  l'emploi  de  la  porte,  de  l'ambi, 
da  taloD,  de  la  moufle  non  réglée  ;  dans  le  cas  de  M.  Nélaton, 
on  effort  léger  soiHt,  et  il  paraît  que  ce  fût  sans  machines  i 
dans  l'un  des  cas  de  Gibson,  la  moufle,  les  aides,  le  talon  fii* 
rent  employés  Tun  après  l'autre.  Ces  sept  cas  écartés,  et  en- 
core n'y  en  a-t-il  que  quatre  où  Ton  eut  recours  à  des  machi- 
nes proprement  dites,  il  en  reste  onze  au  compte  des 
tractions  exagérées  par  les  mains  des  aides  ;  et  je  n'y  fois 
pas  entrer  les  deux  cas  de  Lisfranc,  où  la  mort  paraît  être  sur- 
venue sans  ruptures.  On  voit  ce  qu'il  fout  penser  de  la  préfé- 
rence  accordée  aux  aides  par  Boyer  et  son  école. 

Enfin,  ane  dernière  faute,  peut-être  plus  grave  encore, 
c'est  la  prolongation  démesurée  des  tentatives,  et  surtout  des 
extensions.  Ces  extensions  prolongées  sont  nettement  accu^ 
sées  chez  l'enfant  traité  par  Lisfranc  d'une  luxation  du  coude; 
son  antre  malade  flU  soumise  quatre  tentatives  avec  sept  ai<* 
des,  et  Q  n'est  pas  dit  combien  dura  la  séance.  Mais  je  ne  sache 
rien  de  plus  Itappant  en  ce  genre  que  les  deux  faits  de  Gibson  ; 
le  premier,  où  le  malade  fut  tellement  épuisé  qu'on  n'osa 
achever  la  réduction  ;  le  second,  soumis  i  des  extensions  sou- 
tenoes  deux  fois  pendant  une  demi-heure  entière,  et  k  d'antres 
manœuvres  qui  donnèrent  à  l'opération  sept  quarts  d'heure 
de  durée.  On  peut  voir  là  le  peu  de  fruit  de  ces  tractions  con* 
tiBoes,  comme  aussi  de  ces  saignées  qui  ne  font  qu'ajouter  à 
répirisement  do  malade.  Sans  doute,  avec  le  chloroforme,  noas 
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évitonfl  du  moÎDS  la  majeure  partie  des  douleurs;  mais,  à  part 
les  douleurs  ressenties,  Torganisme  est  encore  profondé- 
ment ébranlé  par  ces  tiraillements  prolongés  au  delà  de  toute 
mesure.  Toute  opération  sanglante  qui  dure  au  delà  d'une 
heure  risque  d'épuiser  irrémédiablement  le  malade  ;  or,  les 
souffirances,  ressenties  ou  non,  d'une  réduction  diiBcile,  sont 
pour  le  moins  aussi  énervantes  que  celles  du  bistouri.  Je  l'ai 
déjà  dit  et  je  le  répète,  quand  les  extensions  ont  dépassé  une 
demi-heure,  à  mon  sens  il  est  prudent  le  s'arrêter. 


S  XI.  «->  Bet  •oddenlf  coméimtlff  aax  mmmmuvtm»  et  réânM 


J'ai  cru  devoir  ranger  ces  accidents  sous  ce  titre,  parce  qu'ils 
surviennent  également  et  après  des  efforts  infructueux,  et 
après  la  réduction  accomplie  ;  ce  sont  les  escarres,  les  abcès 
extérieurs,  l'inQammation  de  la  jointure,  la  suppuration  déve- 
loppée dans  le  foyer  de  la  luxation  et  dans  l'articulation  même  ; 
et  enCn  la  gangrène  du  membre. 

V  Les  etcarres  ne  s'observent  guère  que  sur  les  points  où  la 
peau  recouvre  presque  immédiatement  les  os  ;  et  elles  sont  dé- 
terminées alors,  soit  par  la  pression  des  lacs,  surtout  quand  la 
pression  se  joint  au  glissement,  soit  par  la  tension  des  tégu- 
ments sur  les  saillies  osseuses.  On  a  vu  quelquefois  de  petites 
escarres  produites  par  le  lacs  extenseur  au-dessus  de  l'épi- 
oondyle  et  de  l'épitrochlée  \  cela  est  de  peu  de  conséquence. 
Les  luxations  de  l'astragale  sont  de  toutes  les  plus  exposées  A 
cet  accident,  tantôt  léger  quand  l'escarre  est  superGcielle, 
tantôt  excessivement  grave  quand  la  chute  de  l'escarre  ouvre 
l'articulation.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  point  en  temps  et  lieu. 

9»  Lesa6césfx/^mir5Succèdent|quelquefoisaux  contusions; 
c'est  ainsi  que  J.-L.  Petit,  parlant  des  contusions  déterminées 
par  l'emploi  de  l'échelle  ou  de  la  por(e^  dit  qu'elles  ont  été 
9uivie$pltis  d'une  fois  d* abcès  très^ funestes.  Je  ne  connais  ce- 
pendant qu'un  seul  cas  où  la  pression  d'un  lacs  contre- ex- 
tenseur ait  déterminé  la  suppuration  ;  le  voici. 

Vu  officier  d'une  cinquantaine  d'années,  gros  et  très-gras, 
vint  trouver  M.  Yelpeau  pour  une  luxation  du  coude  en 
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rière,  datant  de  m  semaines.  Deux  fois,  à  huit  Jours  de  dis- 
tance, M.  Veipeau  Gt  des  essais  inutiles  avec  des  aides  ;  M.  Se- 
dîUot  appliqua  ensuite  deux  fois  la  moufle  réglée  par  le  dynamo- 
mètre, sans  dépasser  une  force  de  8i  kilogrammes,  et  avec  un 
égal  insuccès.  Le  malade  accusa  la  dernière  fois  une  douleur 
assez  vive  dans  l'aisselle  ;  le  quatrième  jour,  apparut  dans  cette 
région  un  phlegmon  diffus»  qui  s'étendit  peu  à  peu  sur  toute  la 
partie  latérale  de  la  poitrine  et  nécessita  des  incisions  multi- 
pliées. Cependant,  le  ^klade  commençait  à  se  rétablir,  quand 
îl  fut  pris  d'un  érysipèle  ambulant  qui  amena  la  mort  au  bout 
de  six  semaines  ' . 

Ce  cas  est  un  malheur  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  ;  et, 
en  considérantia  modération  de  la  force  employée,  il  me  pa- 
latt  qu'il  devait  y  avoir  chez  l'opéré  une  prédisposition  spé- 
ciale, à  laquelle  peut-être  n'était  pas  étrangère  son  obésité. 

3*  L'inflammation  articulaire  est  bien  autrement  fréquente, 
avec  ou  sans  la  réduction.  Elle  se  manifeste  par  un  gonflement 
plus  ou  moins  douloureux,  rarement  accompagné  de  rou- 
geur, et,  en  général,  cède  assez  bien  à  un  traitement  approprié. 
Toutefois,  si  l'on  n'y  prend  garde,  c'est  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  raideurs  articulaires  qui  suivent  les  réductions  ; 
quelquefois  môme,  les  cartilages  attaqués  disparaissent,  et  les 
08  se  soudent  par  une  véritable  ankylose.  Dupuytrena  vu, 
dans  une  luxation  de  la  phalangette  du  pouce,  l'inflammation 
paaaer  à  l'état  chronique  et  prendre  tous  les  caractères  de  la  tu* 
meor  Manche  ;  cela  est  heureusement  fort  rare.  Enfin,  Tin- 
Oammatjon  peut  être  assez  violente  pour  déterminer  la  suppu* 
lalîoD;  mais  cette  terminaison  mérite  d'être  étudiée  k  part. 

4*  La  9iq^r€Uion  dan$  le  foyer  de  la  luxation  mime  est  un  ac- 
cident des  plus  redoutables.  Heureusement,  elle  est  assez  rare 
pour  que  beaucoup  de  chirurgiens  ne  l'aient  jamais  rencon- 
trée, et  je  n'en  ai  pas  même  trouvé  de  mention  précise  avant 
le  dix-neuvième  siècle.  A.  Cooper  le  premier  en  a  rapporté 
deux  cas  ;  j'en  ai  vu  quatre  exemples  pour  ma  part,  et  j'ai  pu, 
en  outre,  en  rassembler  huit  autres.  On  en  comprendra  toute 
la  gravité,  lorsqu'on  verra  que,  sur  ces  14  malades,  13  ont 
succombé. 
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Toutes  les  lo^nlions  D*y  sont  pas  également  exposées.  Sur 
ces  14  cas,  8  reviennent  aux  luxations  du  fémur;  5  à  celles 
de  rhumérus,  la  dernière  à  une  luxation  du  genou.  J'ajouterai 
qu'on  n'y  trouve  pas  une  seule  femme.  L'Age  y  est  sans 
doute  pour  peu  de  chose  -,  toutefois  le  plus  jeune  des  sujets 
avait  17  ans,  le  plus  vieux  n'atteignait  pas  60. 

Quelquefois  la  suppuration  survient  après  des  luxations  ré<- 
centes,  et  qui  n'ont  même  pas  coûté  beaucoup  à  réduire.  A. 
Gooper  en  rapporte  un  cas  recueilli  pan  Ho wden  en  1701.  Il 
s'agissait  d'une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  arrière  ;  la  ré- 
duction se  fit  sans  délai  ;  dès  le  lendemain  la  hanche  était  le 
siège  d'un  gonflement  considérable  *,  en  quatre  Jours,  la  mort 
arriva,  et  Tautopsie  fit  voir  un  épanchement  de  pus  considé- 
rable. Le  deuxième  (ïiitd' A.  Gooper  esta  peu  près  semblable. 
Flaubert  réduisit,  en  1826,  une  luxation  du  fémur  datant  de 
six  heures  seulement  ;  trente-six  heures  après,  la  cuisse  était 
tuméûée,  la  fesse  tendue  et  douloureuse  ;  la  fièvre  et  le  dé« 
lire  survinrent,  et,  le  cinquième  jour  après  la  réduction,  le  su- 
jet succomba  avec  une  grande  quantité  de  pus  rougeAtre 
dans  l'articulation  et  les  muscles  voisins*.  Datisce  cas,  la  ré- 
duction avait  exigé  plusieurs  essais,  mais  il  n'y  avait  assuré^ 
ment  aucune  inflammation  préexistante  ^  peut-être  seulement 
la  luxation,  déterminée  par  une  balle  de  coton  tombant  de 
vingt  pieds  de  haut»  s'était-elle  accompagnée  d'une  contusion 
asse2  notable;  et,  en  effet,  le  scalpel  révéla  une  longue  ecchy- 
mose sous-cutanée  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la 
cuisse. 

Des  dégflts  plus  considérables  encore  existaient  chez  un  su-^ 
jet  à  qui  Sanson  réduisit  une  luxation  du  même  genre  ;  mais,  de 
plus,  déjà  la  hanche  était  prise  d'une  tuméfaction  considérable 
quand  on  tenta  la  réduction,  qui  ne  s^opéra  point  sans  diffi- 
culté. Aussi  le  gonflement  ne  fit  que  s'accroître,  se  compliquant 
des  phénomènes  généraux  les  plus  graves  ;  et  A  l'autopsie,  on 
trouva  tout  à  la  fois  un  vaste  épanchement  de  pus  dans  le  foyer 
delà  luxation,  et  une  autre^^coUection  dans  le  genou,  dont  la 
capsule  était  déjà  rompue  *. 

'  Flaaberl,  Mémoire  cUé,  obs.  6. 
*  GazêUêditMpiiMÊX,  tS40,  p.  M. 
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an  omqaiëiiie  elis,  dû  à  B»  Cooper,  il  s'agissait  eneore 
dime  luxation  da  fémur,  mais  en  baot  et  en  avant  ;  une  roue 
de  wagon  avait  passé  sur  la  hanche,  et  le  froissement  contre 
le  sol  avait  même  déterminé  une  plaie  à  deux  pouces 
ao-dessoos  do  pli  de  l'aine.  Déjà  plusieurs  chirurgiens  avaient 
eanjé  la  réductîoD,  lorsque  B.  Gooper  y  réussit  i4  heures 
après,  en  combinant  la  saignée,  Téroétique,  et  une  extension 
fermement  maintenue  pendant  vingt-cinq  minutes.  Une  vive 
doidenr  avec  gonflement  s'empara  de  la  hanche  ;  dès  le  qua- 
trième jour,  une  suppuration  abondante  se  fit  jour  par  la  plaie; 
elle  ne  tarda  pas  à  prendre  un  mauvais  aspect,  et  le  sujet,  épuisé 
par  une  fièvre  des  plus  graves,  succomba  enfin  le  dix-neu- 
vième jour  *. 

Enfin,  j'ai  vu  succomber  de  la  même  manière  un  sujet  de 
SSana,  affecté  d'une  luxation  complète  du  fémur  en  arrière. 
Efe  datait  à  peine  de  15  heures  lorsque  Lisfranc  essaya  de  la 
rédnîre  ;  il  esss]^  de  diverses  méthodes  ;  il  fit  faire  des  exten^- 
sions  par  butt  aides,  et  ne  s'arrêta,  après  plus  d'une  heure 
d'flfforta  infructueux,  qu'en  voyant  le  malade  frappé  de  stu- 
peur, fxmvert  d'une  sueur  froidoi  et  le  pouls  descendu  à  ôo  pul- 
sations. J'aurai  à  revenir  sur  ce  fait  curieux,  dont  j'ai  prati^ 
qoé  l'antopsie. 

Dana  une  deuxième  catégorie  se  rangent  des  luxations  en- 
core anoTT  récentes,  mais  chez  lesquelles  rinflammation  a  eu 
tout  le  temps  de  se  développer.  M.  Deville  a  présenté  àla  So* 
ciélé  anatomiqae  une  luxation  sous*scapulaire  réduite  au  bout 
de  boH  jours.  Deux  foyers  se  formèrent  ;  l'un  entre  le  grand 
et  le  petit  pe<4oral,  l'autre  dans  l'aisselle  communiquant  avec 
rarticolation  ;  la  mort  arriva  un  mois  après  la  réduction*. 
L'ohaervation  eat  muette  sur  les  circonstances  qui  ont  pu 
amener  cette  terminaison  ;  on  voit  seulement  que  la  capsule 
était  déchirée  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  ce  qui  atteste 
na  déplaoement  fort  étendu,  et  probablement  avec  une  con- 
tnaion  considérable. 

Le  déplacement  était  assez  léger»  au  contraire,  dans  un  cas 

ja  citédeM.  Laugier,  relatif  à  une  luxation  de  l'humérus  en 


*  GaiTt  aMftei  a^porft,  iroi.  I,  p.  sa. 

*  BtfM.  d$  Ja  Soc,  anaiomiq.,  1S4S,  p.  18. 
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arrière,  qui,  après  une  réduction  fedie,  8*étaît 
plusieurs  fois  ;  mais  le  blessé,  ayant  été  pris  de  dâire ,  avait 
exigé  plus  d'efforts  pour  la  réduction.  Il  mourut  airec  on 
épanchement  de  pus  sanieux  autour  de  Tarticle. 

T^  suppuration  arriva  de  même  chez  un  sujet  atteint  de 
luxation  du  fémur  en  arrière,  soumis  d'abord  a  plusieurs  ten* 
tatives  infructueuses  par  M.  Robert,  et  snr  lequel  j'essayai  la 
mouQe  sans  plus  de  succès.  Outre  cette  répétition  d'efforts, 
l'autopsie  fit  voir  une  fracture  concomitante  deTischion,  dont 
un  des  fragments  occupait  la  cavité  cotyloïde,  et,  tout  en  em- 
pêchant la  réduction,  ne  concourait  pas  peu  à  entretenir  une 
irritation  périlleuse  K 

Restent  enfin  les  luxations  anciennes,  et  où  rinQammation 
des  premiers  jours  est  depuis  longtemps  disparue.  Ici  encore 
il  faut  se  méfier  des  tentatives  répétées»  surtout  quand  on  a  lieu 
de  craindre  que  la  première  n'ait  développé  une  disposition  in*- 
flammatoire.  Ainsi,  dans  un  cas  de  luxation  intra-coracoidienne 
datant  de  six  mois  et  demi,  dont  j'ai  déjà  parlé,  les  tractions 
ayant  beaucoup  rapproché  la  tête  de  sa  cavité,  j'avais  essayé 
de  Ty  ramener  à  l'aide  de  la  serviette,  et  cette  manœuvre  avait 
déchiré  les  téguments  du  bord  postérieur  de  l'aisselle.  Trois 
jours  après,  la  tête,  au  lieu  de  rentrer  complètement,  s'élant 
reportée  en  avant,  je  fis  un  nouvel  essai  de  coaptation.  Tout 
alla  bien  pendant  quatre  jours  ;  mais  le  cinquième  après  ces 
dernières  manœuvres,  le  malade  se  plaignit  de  la  plaie  axil-< 
laire  ;  le  lendemain,  il  était  pris  d'agitation  et  de  délire,  et  une 
énorme  quantité  de  pus  se  faisait  jour  par  cette  plaie  ;  le  sur- 
lendemain, le  trismus  vint  encore  empirer  ce  triste  état,  et  il 
succomba  le  jour  d'après. 

On  voit  que  la  réduction  n'avait  même  pas  été  obtenue.  Il 
en  avait  été  de  même  pour  une  luxation  en  arrière  du  fémur, 
datant  de  douze  semaines,  et  observée  par  Hamilton,  de  Du- 
blin, en  1837.  L'extension  Ait  pratiquée  à  l'aide  des  poulies, 
pendant  une  demi-heure,  après  quoi  on  y  renonça.  I^  mdade 


*  TeD  ai  vu  un  quatrième  exemple  à  la  Charités  en  1839,  à  l'occasioa 
d*uno  luxation  récente  de  Thumérus  ;  malheureusement  je  n*en  ai  con- 
servé que  Tautopsie,  et  ne  Btorais  dire  dans  quelles  oondiUoos  la  sappu- 
ration  s*éuit  développée. 
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tfiit  été  inéalablement  saigné.  Dès  le  leademain,  il  fut  pris 
d*oiie  forte  fièvre  avec  douleur  à  la  saignée  ;  un  abcès  se  forma 
dans  la  veine,  suivi  d'un  érysipèle  ambulant,  et  la  mort  arriva 
le  onzième  jour.  Outre  diverses  autres  collections  purulentes, 
il  y  avait  an  tour  de  la  jointure  malade  un  vaste  abcès  contenant 
une  d^ni-pinte  de  pus  *. 

Ici  apparaît  un  autre  danger;  il  semble  que  l'excitation  gé- 
nirale,  déterminée  par  les  extensions,  se  soit  localisée  d'abond 
dans  la  veine  ouverte.  J'en  ai  trouvé  un  second  exemple,  ob* 
serve  aossi  par  un  chirurgien  de  Dublin.  Il  s'agissait  d'une 
loxalioii  de  l'humérus  datant  de  48  jours.  Le  sujet  fut  saigné 
et  soumis  immédiatement  à  l'action  des  poulies.  Après  45  mi- 
mites  d'extension ,  la  réduction  Ail  faite.  Deux  jours  aprè9 , 
la  plaie  de  la  saignée  suppure  ;  puis  répaule  devient  gonOée 
CL  chaude  ;  en  peu  de  jours  s'y  forme  un  vaste  abcès,  auquel 
on  donne  issue  par  une  incision.  Du  moins,  le  sujet  fut  cette 
fois  un  peu  plus  heureux  que  les  autres,  et  au  bout  de  quatre 
mois  il  retournait  chez  lui,  mais  l'aisselle  suppurant  encore, 
et  la  téCe  hnmérale  à  peu  près  soudée  dans  sa  cavité  *.  J'ai 
dit  «illears  le  peu  de  confiance  que  m'inspirait  la  saignée  en 
pareil  cas;  ce  serait  donc  une  nouvelle  raison  de  s'en  abstenir, 
à  mrâns  d'indication  urgente. 

Enfin,  on  cas  bien  curieux,  rapporté  par  Hargrave,  semble 
mcmtrer  que  la  jointure  réduite  garde,  pendant  un  assez  long 
temps,  une  disposition  à  s'enflammer,  sous  Tinfluence  d'inflam- 
mations accidentelles  développées  dans  un  autre  point  de  Té-- 
coDomie.  Un  individu  de  48  ans  s'était  fait  une  luxation  in- 
complète, assez  étendue  pourtant,  du  tibia  sur  le  fémur,  qu'on 
avait  réduite  le  môme  jour,  sans  difliculté.  L'inflammation 
eoosécative  semblait  entièrement  disparue  dès  le  vingtième 
jour.  Dix  jours  plus  tard,  frissons,  fièvre,  embarras  gastrique; 
le  lendemain,  érysipèle  de  la  jambe  qui  s'étend  en  vingt*quatre 
heures  an  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  en  même  temps  le  genou 
se  gonfle,  avec  une  fluctuation  bientôt  si  évidente  qu'il  Callut 
donner  issue  au  pus  quatre  jours  après.  La  luxation  se  repro- 
duisit i  plusieurs  reprises  ;  et  finalement  le  sujet  succomba 


Mmm,  of  thê  fmd.  SHenees,  dov.  1817,  p.  47. 
et  to  cMr.  fr.  H  Hr^mgére,  t.  VIU»  p.  iW. 
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B4  Joors  aprlB  rappaHUon  des  friasons,  !•  Joura  aprèâ  Pou* 
verture  de  l'abdèa  du  genoa  '. 

d*  La  gangrène  du  nkembre  n'est  guère  moioa  redoutable } 
heureusement  qU^elle  paraît  6tre  encore  plus  rare.  Loder  ra-* 
oonte  qu'étant  étudiant  à  THâtel^Dieu  de  ROuen,  un  homme 
s'y  présenta  avec  une  luxation  du  bras  datant  de  ptuaiears 
mois  ;  David  parvint  à  la  réduire,  mais  en  déployant  une  force 
considérable  ;  et  le  membre  ftit  pris  d'une  mîlammatîon  ai 
violente  que  la  gangrène  survint,  et  enfin  la  mort  'é 

Dupuytren  a  vu  la  gangrène  s'emparer  du  pouce,  après  de 
longues  et  violentes  tentatives  couronnées  enfin  par  la  rédue-* 
tion.  Les  parties  tiraillées  et  contuses  s'enflammèrent;  des 
abcès^  développés  dans  la  main  et  l'avant-bras,  exigèrent  de 
nombreuses  incisions  ;  le  pouœ  gangrené  se  sépara  de  aoa 
métacarpien,  et  enfin  le  malade  succomba  après  deux  mois  de 
souffrances.  H  faut  noter  qu'ici  la  luxation  était  récente  et 
avait  été  réduite  ie  premier  jour  *. 

Cette  lugubre  terminaison  paraît  plus  fréquente  dans  les 
luxations  du  genou  et  du  pied.  Houston  a  rapporté  deux  cas 
de  ce  genre ,  relalib  A  des  luxations  toutes  récentes.  Dans  le 
premier  cas,  le  tibia  était  luxé  en  avant  ;  la  réduction  Ait  fa<* 
cile,  et  les  premiers  jours  s'étaient  passés  sans  accidents,  quand 
tout  à  coup  une  douleur  vive  occupa  lé  mollet,  gagna  bientôt 
le  pied  et  s'accrut  jusqu'au  vingt-sixième  jour,  où  l'on  vit  des 
ampoules  de  couleur  pourpre  s'élever  sur  le  coude-pied  et  les 
malléoles.  Le  trente-unième  jour,  la  gangrène  s'était  emparée 
des  orteils  et  do  côté  interne  du  pied  ;  le  trente-cinquième, 
tout  était  pris  jusqu'au  coude-pied.  L'amputation  fut  pratiquée 
avec  succès. 

Dans  l'autre  cas,  le  sens  de  la  luxation  n'est  pas  indiqué  ; 
mais,  peu  de  jours  après  la  réduction,  une  violente  douleur  se 
déclara  pareillement  dans  le  membre.  Le  pied  et  la  jambe 
tarent  frappés  de  gangrène  aèche  jusqu'à  la  hauteur  du  ge- 
nou ;  et,  cette  Ibis,  l'amputation  ne  sauva  pas  le  malade  *. 

*  Arehip.  gén.  dêmédêoin»,  ISM,  t.  XXIII,  p.  §16. 

*  Loder,  Chir.  med,  Beobacht.,  cité  par  S.  Cooper;  Firsi  tàmi  of  Smr- 
Ç9ry^  ISM,  p.  970. 

*  Uçom  orofof,  u  II,  p.  SS. 

*  J<mrma  de  ehirmgh,  ISU,  p.  ISi. 
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M.  Morel*LiTallée  niMttottbe  eti  peu  de  mots  citiè  obsenra- 
lioD  analogue  empruntée  à  Mi  YelpeaU.  Presque  tous  les  or* 
leilB  tombèrent  successivement  en  gangrène  ;  des  escarres  se 
Ibnnèreiit  au  talon  et  A  la  jambe,  avec  plusieurs  abcès.  Le 
SBjet  eot  pourtant  le  bonheur  d'en  réchapper  *  ; 

EnflD  M.  Rognetta  a  rapporté  Thistoire  d'Ufie  luxation  avec 
renTorament  de  Tastrigale,  que  tous  les  efforts  de  Dopuytren 
ne  parrinrent  pas  A  réduire*  La  gangrène  s*empsra  du  membre  ; 
ramptttatîon  de  la  jambe  ftat  pratiquée  et  le  malade  guérit  *• 

Aotmt  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  ce  petit  nombre  de 
hita,  qoeiqoefbis  la  gangrène  succède  A  une  inflammation 
générale  ;  d*autrelbis,  elle  semble  la  conséquence  d'une  in  - 
Bammation  localisée^  probablement  dans  les  vaisseaux.  Hous* 
too  présume  que>  dans  ses  deux  cas,  il  y  avait  eu  inflamma- 
tion de  rartère  poplitée,  déterminée  par  la  distension  ou  la 
torsioD  de  ce  vaisseau  lors  de  la  luxation.  11  est  à  regretter  que 
ee  point  n'ait  pas  été  vérifié  par  la  dissection. 

$  XII.  —  W^  iMÛtottMBl  oortérotîr. 

Pour  la  plupart  des  chirurgiens,  le  traitement  d'une  luxa- 
tion se  borne  A  peu  près  uniquement  à  la  réduire  ;  tout  au  plus 
appiîqoe-t-on  un  bandage  pour  maintenir  les  os  en  contact  ; 
K  les  journaux  fourmillent  d'observations  dans  lesquelles  le 
sujet  est  renvoyé  guéri  immédiatement  après  la  réduction. 

Cette  négligence  remonté  aux  premiers  temps  de  l'art.  Hip- 
pocrafet  par  exemple,  après  la  réduction  des  luxations  du 
bras,  appliquait  un  bandage,  prescrivant  etisuite  vaguement  le 
massage  et  les  mouvements  communiqués.  Gelse  est  un  peu 
pins  précis  ;  il  recommande  le  repos  tant  qde  la  douleur  per- 
aisie,  et  les  mouvements  dès  qu'elle  est  dissipée.  Paul  d'Egine, 
poar  le  bras,  enlevait  le  bandage  au  plus  tôt  le  septième  jour. 
Albncasis  le  laissait  sept  jours  pour  le  bras,  trois  ou  quatre 
jours  seulement  pour  la  cuisse.  A  cet  égard,  les  chirurgiens  du 
moyen-Age  avaient  fait  un  véritable  progrès.  Ainsi,  Guy  do 

•  rite  cué§,  p.  ea. 

pMMTaiit  at  aMiioM#,  laaa,  i«  ui,  i^»  aaa. 
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Cbaaliac  maintenait  le  bandage  20  jours  pour  Tépaule,  15  Jours 
pour  le  coude,  30  jours  pour  la  cuisse,  avec  la  précaution  de 
le  renouveler  et  dlmprimer  des  mouvements  au  membre  tous 
les  quatre,  cinq  ou  neuf  jours.  A.  Paré  suivait  encore  en  partie 
ces  préceptes;  mais  dans  la  rénovation  du  dix-buitiàme  siècle» 
la  chirurgie  Gt  un  pas  en  arrière.  J.-L.  Petit  admit  bien  la  né- 
cessité de  maintenir  Tos  réduit  par  le  bandage  et  la  position  ; 
mais  dans  les  luxations  traumatiques,  les  muscles,  disait-il, 
maintenaient  mieux  que  tous  les  bandages,  et,  dans  la  plu- 
part des  cas,  ceux-ci  ne  servaient  qu'à  contenir  les  médica- 
ments. Du  reste,  oubli  complet  du  temps  nécessaire  pour  la 
consolidation  de  l'article,  et  de  l'époque  où  il  faut  commencer 
les  mouvements.  Duvemey  n'en  dit  pas  davantage. 

Les  chirurgiens  du  dix-neuvième  siècle  on t  senti  cette  lacune  ; 
malheureusement,  pour  la  réparer,  on  dirait  qu'ils  n'ont  consulté 
que  le  hasard.  Boyer,  en  général ,  attend,  pour  imprimer  des 
mouvements,  que  la  douleur  soit  dissipée,  ee  qm  arrive  plus  tôt 
ou  plus  tard.  Par  exemple,  après  la  luxation  du  fémur,  il  ne 
veut  pas  que  le  malade  se  lève  avant  25  ou  30  jours.  Monteg- 
gia  veut  qu'avant  d'essayer  les  mouvements,  on  tienne  Tarti- 
culation  immobile  une  ou  deux  semaines  ;  et,  le  premier,  il 
fait  observer  que  ce  repos  est  nécessaire  pour  réunir  la  dé- 
chirure capsulaire.  A.  Cooper  a  fait  la  même  remarque;  mais 
il  réclame  seulement  le  repos  quelque  temps;  et  si  Ton  se  re- 
porte aux  luxations  du  fémur,  on  voit  qu'il  laisse  marcher  ses 
malades  après  5  ou  6  jours. 

En  1835,  frappé  des  incertitudes  de  la  pratique  et  des  con- 
séquences fâcheuses  qui  en  résultent  pour  un  bon  nombre 
de  luxations,  j'avais  essayé  d'asseoir  le  traitement  consécutif 
sur  des  bases  plus  rationnelles,  en  considérant  la  réunion  des 
ligaments  déchirés  comme  le  but  et  le  terme  d'une  guérison 
complète.  Quel  temps  fallait-il  pour  cette  réunion  ?  Les  faits 
directs  manquaient  alors  encore  plus  qu'aujourd'hui  ;  mais, 
en  considérant  le  temps  nécessaire  pour  la  consolidation  des 
luxations  de  la  clavicule  et  pour  la  réunion  des  tendons  faisant 
oflice  des  ligaments,  comme  le  tendon  et  le  ligament  de  la 
rotule,  j'en  déduisais  la  nécessité  de  tenir  les  articulations  en 
repos,  au  membre  supérieur,  pendant  40  jours,  et  pendant 
deux  mois  au  membre .  inférieur.  Les  luxations  ancien- 
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auraient  exigé  plus  de  temps  encore  ;  mais,  comme  il 
restait  alors  pea  d'espoir  d'une  réunion  complète,  je  pensais 
qu'aussitôt  le  gonflement  dissipé ,  on  pouvait  permettre  de 
légers  mouvements ,  en  évitant  avec  soin  ceux  qui  favorise- 
Fuent  les  récidives.  La  Commission  nommée  pour  l'examen  de 
ce  Bfémoire  déclara  qu'elle  partageait  l'avis  de  l'auteur,  et 
r Académie  adopta  les  conclusions  sans  discussion  ^ 

Or,  à  quelque  temps  de  là,  ayant  réduit  avec  Lisfranc  une 
luxation  du  coude  de  3  mois  21  jours  dans  son  service  de  la 
Pitié,  je  loi  laissai  naturellement  la  direction  du  traitement 
eonsécatif.  Il  suivit  si  bien  mes  préceptes,  qu'il  ne  songea  à 
OHNivoir  le  coude  qu'au  bout  de  six  semaines,  et  alors  il  trouva 
une  raideur  telle  qu'il  ne  put  en  venir  à  bout.  Un  semblable 
échec  montrait  bien  tout  le  péril  d'une  doctrine  thérapeutique 
bisée  uniquement  surl'anatomie  pathologique,  et  encore  une 
anatomie  pathologique  très-peu  certaine;  en  voulant  éviter 
les  récidives,  nous  risquions  d*arriver  à  l'ankylose.  C'est  entre 
ces  deux  écaeils  que  le  chirurgien  doit  naviguer. 

De  toat  mon  travail  de  1835,  je  n'ai  donc  conservé  qu'un  seul 
précepte,  mais  que  je  regarde  encore,  à  l'heure  qu'il  est ,  comme 
d'une  très-haute  importance  ;  c'est  d'assujettir  le  membre  ré- 
duit dans  une  position  telle,  que  les  bords  de  la  déchirure  cap- 
sulaire  soient  ramenés  au  contact  le  plus  près  possible.  Ainsi, 
dans  les  luxations  du  fémur,  il  ne  suflSt  pas  de  tenir  les  cuisses 
rapprodiées  ;  il  bu t,  si  la  luxation  était  en  arrière,  porter  le  mem- 
bre dans  la  rotation  en  dehors ,  et  vice  vend  pour  les  luxations 
en  dedans.  De  même  encore,  dans  la  luxation  en  arrière  et  en 
haot,  il  est  bon  que  la  cuisse  soit  étendue  ]  dans  la  luxation 
ilio-pubienne,  au  contraire,  il  vaut  mieux  qu'elle  soit  fléchie. 
J'aurai  soie  de  revenir  sur  ce  point,  en  traitant  de  chaque 
luxation  en  particulier.  ^ 

Quant  à  l'époque  où  les  mouvements  doivent  commencer, 
pour  l'épaule  et  la  hanche,  j'attends  en  général  du  douzième 
ao  quinzième  jour.  Alors,  d'une  part,  l'inflammation  est  dissi- 
pée \  et  d'une  autre  part,  on  peut  espérer,  vu  la  position  gar- 
dée, que  le  travail  de  réparation  a  commencé.  Pour  le  coude 
même,  où  la  raideur  est  bien  plus  à  craindre,  je  commence  à 

•  Voir  Gamtt9  méàkalê,  1885,  p,  717,  el  1888,  p.  187. 
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opérer  de  légeiv  mouvements  da  quatrième  ao  tinième  Jour. 

Je  me  trouverais  eiposé  avec  cette  pratique  aux  mêmes  oIh 
jections  que  mes  devanciers,  si  d'autres  soins  ne  paraient  au 
danger.  Ainsi,  non-seulement  les  premiers  mouvements  sont 
très-*modérés  i  mais  je  prends  soin  de  les  diriger  de  telle  sorte 
que,  loin  d'exercer  le  moindre  liraillement  sur  les  bords  de  la 
déchirure,  ils  tendent  à  les  rapprocher  davantage.  Dans  les 
luxations  de  Thumérus  en  avant,  par  exemple,  la  capsule  est 
rompue  ou  arrachée  dans  sa  partie  antérieure  ,*  du  douzième  au 
quinzième  jour,  j^imprime  des  mouvements  qui  portent  le  bras 
en  dedans  et  en  avant,  par  exemple,  en  faisant  remonter  la 
main  malade  sur  Tépaule  saine.  Ces  mouvements  tendent  à  re« 
lâcher  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  et  suffisent  cependant 
pour  ôter  tout  péril  d'ankylose.  Du  quinzième  au  vingtième 
jour,  j'opère  des  mouvements  de  rotation  en  dedans,  en  por- 
tant la  main  derrière  la  fesse  ;  la  déchirure  est  encore  ainsi 
ménagée.  Du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour,  j'essaye  les 
mouvements  d'abduction,  qui  celte  fois  tiraillent  les  bords  de 
la  déchirure;  mais  je  les  ménage  encore,  de  telle  sorte  que  ce 
n'est  qu'au  trentième  jour  environ  que  je  porte  le  bras  à  sa 
plus  grande  élévation  en  dehors,  mouvement  suprême,  avec 
lequel  l'articulation  a  reconquis  toute  sa  mobilité. 

Dans  les  luxations  anciennes,  je  procède  de  même,  mais 
avec  plus  de  lenteur,  en  sorte  que  le  grand  mouvement  d'é- 
lévation ne  soit  guère  tenté  avant  le  quarantième  jour,  et 
complété  que  du  cinquantième  au  soixantième. 

Au  reste,  ceci  ne  s'applique  qu'aux  luxations  simples  ;  les 
luxations  complexes  sont  soumises  A  des  considérations  sp^ 
ciales. 

J'ai  parlé,  dans  l'article  précédent,  des  accidents  qui  peu- 
vent suivre  la  réduction.  H  va  sans  dire  que  tant  que  Tinflam- 
mation  existe,  Tarticulalion  doit  être  tenue  en  repos  ;  mais 
aussi  ne  faut-il  pas  perdre  de  temps  pour  imprimer  les  pre* 
miers  mouvements,  une  fois  l'inflammation  dissipée. 

Il  reste  maintenant  à  étudier  les  conséquences  d'un  traite- 
ment consécutif  incomplet  ou  mal  dirigé;  ce  sera  l'objet  de 
rarlicle  suivant. 
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Ces  conséquences  sont  différentes,  selon  qu'on  a  eurço 
troptAl  le  membre  t  et  «lors  la  lu^pUon  demeure  siuette  aux 
récidives;  ou  bien  qu'on  a  mis  trop  de  retard  ou  de  qéglif- 
gmee  à  pratiquer  des  mouvements,  pt  de  là  des  raideurs  artir* 
coliires  allant  jusqa'à  l'anlcylose  s  en^n,  quelques  iuxaliona 
bissent  à  leur  suite  des  douleurs  et  une  faiblesse  du  membre, 
doot  les  causes  ont  besoin  d'âtre  spécialement  étudiées, 

1*  Du  luxationt  i  r^î4»ee«,  —  Nous  avons  vu  que  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  la  réduction,  Toubli  des  règles  de 
la  contention  amenait  déjà  trop  souvent  ^qb  récidives  du  dé? 
piiceaient;  mais  alors  une  nouvelle  réduction  opérée  peut 
«iCQPe  être  suivie  d'une  guérison  solide.  Il  n'en  est  plus  ainsi 
quiDd  les  récidives  se  multiplient  sans  qu'on  insiste  davantage 
m  le  traitement  consécutif;  alors,  autant  qu'il  est  permia  de 
le  présumer,  les  borda  de  la  déchirure  capsulaire  se  cicatri* 
teot  séparémeat ,  et  laissent  une  ouverture  toujogre  béante, 
par  laquelle  l'os  se  luxe  avec  une  déplorable  facilité. 

Hippocraie  avait  déjà  signalé  ce  danger  pour  les  luxations 
de  répaole.  Il  fiemble  aussi  que  Galien  ait  vu  des  luxatiops 
répétées  de  la  oiâcboire  chez  un  certain  Plusius  PlacinuSj»  qui 
le  fallût  un  jeu  de  bâiller  le  plus  fort  possible  *.  J.  de  Yigo 
parle  bieo  aussi  de  la  possibilité  d'une  récidive,  mais  non  point 
encore  des  récidives  habituelles  ;  et  J.-L.  Petit  le  premier  a 
i^  qae,  chez  certains  sujets,  cette  articulation  est  si  lâche 
qu'elle  se  luxe  fréquemment  en  bâillant  \  il  l'avait  remise  jus-r 
qu'à  deux  fois  en  un  jour  à  la  môme  personne,  Depuis  Iprs 
la  iacilité  de  ces  récidives,  pour  la  mâchoire,  a  été  recqn? 
oue  de  tout  le  monde  ;  mais  celles  de  Thun^érus,  demeurées 
en  OQbli  depuis  Hippocfate  et  Paul  d'Ggioe,  ont  à  peine  re^ 
trouvé  Qoe  petite  place  dans  les  traités  les  plus  récents  ;  et  là 
tt  borne  à  peu  pr^  l'inventaire  actuel  de  la  science. 

On  a  généralement  accusé,  dans  cej  cas,  la  laxité  des  liga* 

*  CoM».if  in  Mb.  de  orUfMi.-^H  dalfdli^qoe  IsasBaMt  aaaasahlfar. 
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ments ,  et  cela  peut  être  vrai  pour  certaines  luxations  patho- 
logiques ;  mais  celte  explication  ne  convient  plus  pour  les 
luxations  traumatiques,  i  part  peut-être  celles  de  la  m&choire. 
La  cause  directe,  immédiate»  et  à  peu  près  constante,  gtt  dans 
l'exercice  prématuré  du  membre  qui  empêche  la  réunion  des 
ligaments. 

Les  articulations  qui  y  sont  le  plus  exposées  sont  celles 
qui,  avec  des  surfaces  articulaires  presque  planes,  ont  des 
ligaments  naturellement  fort  lâches  à  raison  de  leurs  mou- 
vements trës-étendus  ;  telles  sont  les  articulations  de  la  mA- 
choire,  de  Thumérus  et  de  la  rotule. 

J'ai  déjà  rappelé  Tobservation  de  J  .-L.  Petit  pour  les  luxations 
de  la  mftchoire.  Il  serait  facile  d'y  en  joindre  un  assez  bon  nom- 
bre d'autres.  M.  A.  Petit  parle  d'une  femme  à  qui  il  fit  cinq 
réductions  dans  la  même  semaine  ^  Mathias  Mayor  m'avait 
communiqué  l'histoire  d'un  individu  auquel  il  avait  réduit  huit 
à  dix  fois  une  luxation  de  ce  genre  ;  elle  récidivait  habituelle- 
ment à  l'occasion  d'un  fort  bAilIcment  ou  d'un  éclat  de  rire. 
Marjolin  citait  dans  ses  leçons  le  cas  d'un  poélier  fort  criard, 
quif  dans  ses  fréquents  accès  de  colère,  manquait  'rarement 
de  ramener  cette  fatale  récidive,  en  sorte  qu'au  plus  fort  de 
ses  vociférations,  devenu  tout  à  coup  muet,  la  bouche  béante 
et  immobile,  le  contraste  de  sa  fureur  et  de  son  impuissance 
excitait  parmi  les  assistants  une  hilarité  involontaire*.  Les 
convulsions  en  sont  une  cause  fort  puissante  :  Brodie  a  vu  une 
dame  qui  se  luxait  la  mâchoire  à  chaque  accès  d'hystérie*;  ei 
Rouyer  parle  d'un  homme  vigoureux  qui,  dans  des  accès 
convulsifs,  eut  cette  luxation  cinq  fois  en  deux  jours^.  La 
luxation  bilatérale  est  plus  sujette  aux  récidives  que  l'uni- 
latérale; cependant  M.  Monod  a  eu  à  réduire  une  luxation 
du  condyle  gauche  chez  une  femme  qui  déjà  l'avait  éprou-* 
vée  plusieurs  fois  *. 

Les  récidives  se  rencontrent  plus  communément  encore  à 
l'épaule,  bien  que  moins  nombreuses  qu'à  la  mâchoire,  si  l'oo 

*  Euai  «lif  lanM.  du  cœur,  p.  861. 

*  Voir  CUnique  des  MpUaux,  S  juin  1897. 

*  GoMiUê  des  hôpitaux^  ISil,  p.  105. 

*  Jauma!  gin.  de  méàtcimê^  t.  XXIV,  p.  tTS. 

*  Gosiffi  dm  MjpftcNKB,  iSiT,  p.  iia. 
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eonsdère  la  pra{)orUon  des  luxaltoos.  Sansoa  ayait  été  appelé 
trois  fois  en  quatre  eus  pour  réduire  une  luxation  humérale 
chez  un  jeune  homme  athlétique  ;  et  il  citait  un  malade  qui 
élail  contraint  de  venir  plusieurs  fois  par  semaine  se  faire  re- 
mettre le  bras  à  THÔtel-Dieu.  Dupuytren  réduisit  en  183i, 
chez  un  sajet  de  25  ans,  une  onzième  récidive  ;  et  il  parla  à 
cette  occasion  d'un  élève  en  médecine  dont  il  avait  vu  le  bras 
se  luxer  plus  de  cent  fois'»  En  1835,  ayant  consulté  sur 
ce  point  plusieurs  chirurgiens,  Devergie,  du  Yal-de-Grflce , 
m^en  donna  trois  observations  ;  Mayor  de  Lausanne,  deux  ; 
M.  Tdpeau,  à  lui  seul,  me  remit  une  note  de  dix  cas  où  il 
avait  TU  la  luxation  récidiver  trois,  quatre,  cinq  fois;  sept 
fois  chez  un  sujet,  et  jusqu'à  onze  fois  chez  un  autre.  J*ai  été 
moins  favorisé ,  car  je  n*en  ai  rencontré  jusqu'ici  que  trois 
cas;  mais  Tun  de  ces  trois  sujets  était  un  soldat  chez  qui  ces 
réddires  se  répétaient  avec  tant  de  facilité  qu'il  ne  pouvait 
bire  son  service.  Généralement  c'est  le  mouvement  d'éléva- 
tioD  du  bras  qui  les  ramène  ;  Mayor  de  Lausanne  avait  vu  une 
jeune  personne  se  reproduire  la  luxation  en  portant  la  main  à 
la  tfite  pour  y  arranger  un  nœud  de  ruban  ;  et  son  second 
malade,  laboureur  jeune  et  robuste,  avait  éprouvé  deux  réci- 
dives en  bisant  claquer  son  fouet.  Mais  quand  les  récidives  se 
sont  multipliées,  un  mouvement  d'abduction  un  peu  fort  suffit 
pour  que  Tos  glisse  de  sa  cavité. 

Les  luxations  de  la  rotule  en  dehors  ont  offert  aussi  des  cas 
de  récidives.  Dupuytren  m'avait  communiqué  l'observation 
d'un  îeune  garçon  qui,  dans  l'espace  de  six  mois,  s'était  luxé 
trois  fois  la  rotule.  Lors  de  la  première  luxation,  il  avait  mar- 
ché le  jour  même  de  la  réduction.  M.  Robert  a  eu  à  réduire 
une  luxation  incomplète  chez  une  fille  de  20  ans,  qui  avait  eu, 
l'année  d'auparavant,  un  accident  semblable  '. 

Les  luxations  à  récidives  sont  plus  rares  dans  les  autres  ar- 
ticulations; cependant  je  tiens  de  M.  Yelpeau  qu'il  a  réduit  à 
didpital  Saint-Antoine  une  luxation  du  coude  en  arrière,  re* 
produite  pour  la  troisième  fois  ;  et  il  a  vu  aussi  une  luxation 


s  LBÇomt  mrakt  de  DMpuyfrvfi,  1. 1,  p.  109;  —  BtOUtin  de  ThérapeuUqitf, 

t.i,p.ita. 

*  Totr  aMm ÊÊém»  ntr  U$ lux.  delà roMe,  obs.  8 et  U, 
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du  pouce  chez  un  jeune  homme  se  renouveler  dix  ou  doue 

fois. 
En  général,  ces  luxations  si  facilesà  récidiver  sontégHlcment 

fiiciles  à  réduire  ;  cependant  il  y  a  déjà  des  exceptions.  J'en 

ai  réduit  une  i  Bicétre  chez  un  ouvrier  qui  la  portait  pour  la 

sixième  fois  ;  les  cinq  premières,  la  réduction  s'était  faite  sans 

aucun  effort  ;  à  la  sixième,  je  dus  y  mettre  plusieurs  aides,  et 

no  réussis  qu'à  la  troisième  tentative. 

Mais  là  n'est  pas  la  gravité.  Le  danger  réel  est  dans  Timmi- 
nence  perpétuelle  de  la  récidive,  de  telle  sorte  que  le  malade 
ne  peut  pas  se  permettre  certains  mouvements,  que  les  fonc- 
tions du  membre  sont  entravées  et  dans  leur  liberté  et  dans 
leur  force,  infirmité  d'autant  plus  cruelle  qu'elle  est  dréquem- 
ment  irrémédiable.  J'ai  vu  un  homme  qui,  après  plusieurs  réci- 
dives d'une  luxation  humérale,  demeura  six  mois  sans  écarter 
le  bras  du  tronc  ;  il  crut  alors  pouvoir  s'en  servir  ;  en  s'exer^ 
çant  a  la  nage,  le  mouvement  de  coupe  ramena  la  luxation.  Le 
bras  fût  derechef  condamné  au  repos  pendant  plus  d'un  an, 
après  quoi  il  reprit  ses  mouvements,  sauf  l'élévation  on  peu 
forte  ;  l'articulation  avait  recouvré  sa  vigueur,  et  le  sujet  se 
croyait  à  l'abri,  quand  un  matin,  pendant  son  sommeil,  le  bras 
posant  horizontalement  sur  l'oreiller,  il  y  appuya  la  tête,  et  ftit 
réveillé  en  sursaut  par  la  luxation  revenue. 

Que  faire  cependant  en  pareil  cas  7  Les  anciens,  avant  Hip- 
pocrate,  appliquaient  le  fer  rouge  en  avant  et  en  arrière  de 
l'épaule  ;  Hippocrate  les  blâme  et  veut  que  le  cautère  traverse 
de  part  en  part  la  peau  de  Taisselle  $  après  quoi,  tant  que  la 
plaie  exige  des  pansements  laborieux,  il  recommande  d'écan- 
ter  le  bras  du  tronc  le  moins  possible;  et  plus  tard  il  le  main- 
tient fixé  contre  la  poitrine,  longtemps  même  encore  après 
la  cicatrisation.  Il  espérait  ainsi  rétrécir  l'espace  dans  lequel 
se  loge  la  tète  luxée.  Je  ne  connais  aucun  fait  qui  permette 
d'apprécier  l'utilité  de  cette  pratique. 

A.  Gooper,  contre  les  luxations  répétées  de  la  mâchoire,  re- 
commande les  douches  et  les  vésicatoires  an-devant  de  l'oreille, 
l'ammoniaque  et  le  fer  à  l'intérieur.  Brodie  rapporte,  en  effet, 
que  sa  malade  hystérique  se  trouva  à  l'abri  de  la  luxation 
quand  sa  santé  fut  fortifiée  par  un  traitement  où  les  ferrugineux 
jouaient  un  grand  rdie.  Cesmoyens  nesemblent  gtfère  convenir 
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qii*âu  reiâchement  des  ligaments;  mais  j'ai  déjà  remarqué  que 
les  lautions  de  la  mâchoire  paraissent  se  faire  sans  rupture. 

Ce  que  nous  possédons  de  plus  sûr,  ce  sont  des  appareils  qui, 
en  limitant  les  mouvements,  permettent  au  moins  à  ceux  qui 
sont  conservés  de  s'exercer  dans  toute  leur  force.  Nous  au- 
rons à  citer  pour  la  mâchoire,  les  appareils  de  Fox  et  de 
Lewison  ;  Steinmetz  en  a  également  construit  un  pour  les 
Inxatioiis  du  bras*.  L'indication  saisie  est  d'ailleurs  facile  à 
réaliser. 

tfe  pourrait-on  pas  cependant,  à  Taide  d'incisions  sous- 
cutanées,  rafraîchir  en  quelque  sorte  la  cicatrice  capsulaire, 
déterminer  du  moins  un  petit  épanchement  de  sang  et  un  cer- 
taiD  degré  d'irritation  pour  créer  autour  de  l'articulation  des 
tîssQS  et  comme  des  ligaments  nouveaux?  Le  chirurgien 
8*înspirerait  ainsi  pour  les  luxations  traumatiques  des  opéra- 
tions déjà  tentées  pour  la  réunion  des  fractures.  Un  essai  dé 
ce  genre  a  été  fait,  mais  pour  une  luxation  pathologique  *,  j'y 
reviendrai  en  temps  et  lieu. 

%•  D€  la  raideur  articulaire.  —  La  raideur  articulaire,  biea 
pJus  commune  que  les  récidives,  est  due  quelquefois  à  la  per*- 
sistance  de  l'inôammation,  mais  surtout  à  la  négligence  des 
chirurgiens  ou  des  malades  qui  laissent  le  membre  trop 
longtemps  immobile,  et  s'en  fient  pour  le  retour  des  mouve- 
ments à  la  nature  ou  à  l'action  fort  équivoque  des  eaux  mi* 


l\y  a  id  plusieurs  degrés.  Tantôt  ce  sont  seulement  les  mou- 
its  extrêmes  qui  manquent;  il  est  bien  rare,  par  exemple, 
qa'a|Rés  la  réduction  d'une  luxation  bumérale  ancienne,  le 
malade  arrive  ou  même  dierche  à  recouvrer  la  plénitude  de 
rextrdme  élévation.  D'autres  fois  les  mouvements  sont  res^ 
treints  dans  des  limites  plus  ou  moins  rapprochées  ;  ainsi  le 
coude  a  perdu  à  la  fois  le  quart  ou  le  tiers  de  la  flexion  et  de 
Textension.  Enfin»  tous  les  mouvements  semblent  abolis  ;  je 
disacMèisnl,  parce  qu'il  faut  aa voir  distinguer  la  raideur  simple 
des  adhérences  fibreuses  et  de  l'ankylose  définitive  par  la  sou- 
dure das  os. 


4»  Mnmie,  t.  XTI,  p.  •&. 
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J'ai  indiqué  un  moyen  sûr  de  distinguer  la  fausse  ankyloae 
de  la  soudure  réelle.  En  cherchant  à  imprimer  de  vive  force  uo 
mouvement  à  rarliculation  immobile,  si  les  os  sont  soudés, 
rien  ne  bouge,  et  il  n'y  a  pas  de  douleur  ;  s'il  y  a  raideur  ou 
adhérence,  on  opère  une  distension  qui  excite  une  douleur  in- 
tolérable Entre  la  raideur  simple  qui  Uent  à  la  retraction  des 
ligamenlfl,  et  les  adhérences  fibreuses,  le  diagnosUc  est  plus 
difficile,  et  Ton  ne  peut  guère  en  juger  que  par  les  dates. 
Quand  une  articulation  est  restée  immobile  quatre  ou  cinq 
mois  il  est  rare  qu'on  puisse  lui  rendçe  les  mouvements  vo- 
lontaires, et  alors  on  est  fondé  à  présumer  qu'il  y  a  des  altéra- 
Uons  organiques  ;  il  faut  même  un  laps  de  temps  beaucoup 
moindre  quand  la  jointure  a  été  prise  d'une  inflammation  forte 
et  persisUnte.  Avec  des  conditions  meilleures,  on  peut  espé- 
rer un  succès  plus  ou  moins  complet,  mais  qui  est  quelquefois 

cbèrement  acheté. 

tt  Je  ne  connais  pas,  en  effet,  de  traitement  plus  douloureux 
que  celui  des  raideurs  articulaires  bien  prononcées.  Déjà,  lors- 
qu'elles sont  légères,  la  répétition  quotidienne  des  mouvements 
forcés  est  tellement  pénible,  que  j'ai  vu  beaucoup  de  sujets 
s'y  refuser,  môme  avec  la  perspective  d'une  infirmité  incura- 
ble. L'emploi  du  chloroforme  a  ici  un  inconvénient  grave  ; 
l'insensibilité  du  patient  engage  le  chirurgien  à  porter  le  mou- 
vement plus  loin  qu'il  n'est  prudent-,  et  ces  mouvements  exa- 
gérés ramènent  presque  toujours  une  inflammation  articulaire 
dont  le  moindre  péril  est  de  retarder.la  guérison.  Il  est  beau- 
coup plus  sûr  de  se  servir  de  machines  graduées,  qui  permet- 
tent d'accroître  diaque  jour  le  mouvement  d'une  quantité  dé- 
terminée ;  la  douleur  est  considérable  encore,  mais  beaucoup 
moins  qu'avec  les  efforts  inintelligents  de  la  main.  Les  luxa- 
tions anciennes  du  coude  exigent  impérieusement  l'emploi  de 

ces  machines. 

Si  cependant  Fétat  des  choses  est  tel  que  Ton  n'ait  plus  Vesr 
poir  de  recouvrer  les  mouvements  volontaires ,  au  moins 
peut-on  encore  ramener  le  membre  à  la  position  la  plus  con- 
venable. Ainsi,  quand  l'avant-bras  est  étendu  sur  le  bras,  le 
malade  n'a  qu'à  gagner  à  le  voir  ramener  à  la  demi-flexion. 
Alors  j'emploie  le  chloroforme,  et  je  corrige  d'un  seul  coup  la 
position.  Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  soudure^  osseuses,  contre 
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lesquelles  Tari  ne  possède  que  la  ressource  fort  équivoque  des 
bieUires  oa  des  r^ections. 

Mais  il  resle  i  discuter  la  valeur  d'un  traitement  fort  popu- 
laire, consistant  dans  les  bains  de  sang,  do  tripes,  ou  Tusage 
des  eaax  minérales.  Gampardon  publia  le  premier,  en  1763, 
des  observations  sur  TelBcacité  des  eaux  de  Bagnère&Hle-. 
LodKHn,  dans  les  raideurs  articulaires  consécutives  aux  luxa- 
tions. MaDieureosement,  la  seule  observation  qui  ailtrait  à  ce. 
aujel  est  une  prétendue  luxation  du  poignet,  pour  le  moins 
compliquée  de  fracture  du  radius;  et  le  malade  ne  voulut  pas 
atteodre  sa  goérison  complète.  Un  extrait  du  Journal  de  Ba- 
régm  rédama  pour  les  eaux  de  cette  ville  une  semblable  effica-. 
cité.  Je  n'y  trouve  cité  néanmoins  que  :  «  un  amaigris9emeni4run 
krm  avec  $échere$$e  det  tendons,  é  la  suile  d'une  luxation^  avec 
fas  éoiçiê  eroehus  et  racornie:  le  brae  fui  remis  dans  son  état  na^ 
nrd.  »  On  avoua  même  avec  une  candeur  rare  que  ce  jour- 
nal contenait  un  grand  nombre  d'histoires  de  raideurs  analo- 
gues, WMmquées  et  incurables*. 

Telle  est  pourtant  l'origine  de  la  célébrité  des  eaux  pour  les 
raideurs  articulaires  ;  et  je  me  souviens  que  mon  excellent  ami 
M.  Rigai,  après  la  réduction  de  sa  luxation,  rebuté  par  la  rigueur 
do  traitement  mécanique,  espérait  trouver  une  cure  plus  douce 
dans  Taction  des  eaux  de  Barèges.  Je  combattis  vivement 
cette  idée  ;  il  m'écouta  et  n'eut  qu'à  s'en  applaudir.  Mais  étant 
aie  plus  tard  à  Barèges,  pour  des  douleurs  rhumatismales,  il 
Rt  celte  occasion  de  vérifier  mes  assertions,  et  il  ne  tarda 
à  m'envoyer  la  triste  histoire  d'un  marin,  qui  avait  eu  une 
luxation  de  Tépaule  réduite  au  quatrième  jour.  Il  fut  presque 
auasilM  renvoyé  de  l'hôpital,  avec  la  seule  recommandation 
de  prendre  des  bains;  et,  trois  mois  et  demi  après  la  réduc- 
tion, il  Mlait  l'envoyer  à  Barèges,  avec  une  raideur  telle  que 
rbumérus  n'exécutait  pas  le  moindre  mouvement  sur  l'omo* 
plate.  «  Trente^eix  jours  aprés^  Piehard  se  trouvait  dans  le 
éiatf  en  dépit  des  bains  et  des  douches  *•*» 
d^  dit,  à  l'occasion  des  fractures  (t.  I,  p.  296),  ce  qu'il 
fallait  penser  de  Tutililé  des  bains  et  des  douches  de  toute 


.  de  méisekie,  17f3,  t.  XIX»  p.  MO  et  ISO. 
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espèce,  et  je  ne  puis  qu*y  renvoyer  le  lecteur.  Seulement  je 
ne  veux  pas  omettre  ici  une  remarque  bien  importante. 
A.  Goopcr  rejette  surtout  les  tentatives  de  réduction  dans  les 
luxations  anciennes,  parce  que,  dit-il,  le  membre  réduit  n'est 
pas  plus  utile  qu'il  ne  Teût  été  en  restant  dans  sa  position 
anormale.  €et  arrêt  est  vrai,  si  Fon  abandonne  Tarticulatioii 
à  elle-même,  parce  qu'alors  la  raideur  manque  rarement  de 
s*en  emparer  ;  il  est  radicalement  faux,  si  Ton  poursuit  avec 
intelligence  et  persévérance  un  sage  traitement  consécutif. 

3^  Des  doulmrê  et  de  la  faibkese  du  membre.  — Toici  encore 
une  terminaison  des  luxations  réduites  que  les  chirurgiens 
ont  singulièrement  négligée,  bien  que  les  exemples  n*en  soient 
pas  rares.  Les  causes  qui  ramènent  sont  fort  diverses,  et  ont 
besoin  d'être  scrutées  avec  soin. 

Il  y  a  d'abord  une  faiblesse  du  membre  qui  suit  les  guérisons 
les  plus  complètes,  et  qui  tient,  d'une  part,  à  Tinaction  pro* 
longée  des  muscles,  d'autre  part,  à  la  méfiance  instinctive  du 
malade.  C'est  une  sorte  de  convalescence  qui  doit  avoir  son 
cours  ;  Texercice  a  bientôt  restitué  au  membre  sa  vigueur 
primitive. 

Une  (Ublesse  plus  sérieuse  est  due  à  la  négligence  du  trai- 
tement consécutif.  Je  ne  parle  pas  seulement  des  sujets  qui 
ont  déjà  éprouvé  des  récidives  ;  mais  de  ceux  qui,  sans  réci«> 
dive,  ont  la  conscience  que  leur  membre  ne  peut  pas  leur 
servir  comme  autrefois.  Duvemey  réduisit  une  luxation  du 
fémur  en  bas  et  en  avant,  datant  de  six  semaines,  chez  une 
jeune  fille  de  douze  ans.  La  malade  fui  prés  de  trms  semainee , 
dit-il,  sans  pouvoir  s'appuyer  sur  cette  euisse;  ce  qui  témoigne 
qu'on  voulait  l'y  faire  appuyer.  Elle  dut  prendre  d'abord  une 
béquille,  et  boita  encore  près  d'un  an  ;  après  quoi  cependant 
l'accroissement  rendit  à  la  marche  sa  solidité.  Quelquefois  le 
malade  pressent  même  le  danger  d^une  récidive.  Chrétien  a 
publié  l'observation  d'un  soldat  de  22  ans,  affecté  d'une  luxation 
complète  de  la  rotule  en  dehors  qu'on  réduisit  immédiatement , 
et  dix  ou  douze  jours  après  le  sujet  quitta  l'hôpital.  Trois  ans 
plus  tard,  dans  les  marches  forcées,  il  éprouvait  dans  le  genoo 
blessé  un  sentiment  de  fatigue  avec  infiltration  autour  du 
ligament  rotulien.  Il  avait  été  obligé  d'abandonner  Fescrime 
et  la  danse,  s'étant  aperçu  plusieurs  fois  qu'il  était  menacé  de 
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réeidhre  loraque,  pliant  sous  lai,  il  fliisait  effort  pour  s'enlever 
oa  se  détacher  da  soP.  Enfin  0  y  a  de  ces  faiblesses  qui  ne  se 
révèlent  point  dans  les  mouvements  ordinaires,  mais  que  met 
en  évidence  un  exercice  prolongé.  M.  Royer,  ayant  réduit  une 
laxation  du  tibia  en  avant,  chez  un  jeune  soldat,  le  laissa 
marcher  avec  des  béquilles  dès  le  quinzième  jour,  et  le  ren- 
voya le  trente-quatrième,  san$  douleur  ni  elaudication.  Mais 
plus  lard,  l'obs^vant  dans  les  longues  marches,  il  le  trouva 
iomffrani  un  peu  ei  bùiiant  même  hrsquHl  avait  fait  deux  ùu 
Êroi$  lieuee.  Enfin,  cet  homme  si  bien  guéri  dut  être  envoyé 
ao  dépAt,  comme  éiant  dame  le  etu  de  la  réforme  *, 

Josque-là^nousn'avonsà  accuser  qu'un'traitement  incomplet 
qui  n'a  pas  permis  la  réunion  exacte  des  ruptures  ligamenteu- 
ses. Assez  liréquemment  il  s*y  joint  une  inflammation  chronique, 
soit  qa*elle  existât  déjà  quand  le  chirurgien  a  renvoyé  le  ma- 
lade ,  soit  qu'elle  ait  pris  naissance  sous  Tinfluence  de  mou- 
vements immodérés.  Cette  inflammation  envahit  assez  souvent 
le  coude,  et  il  est  quelquefois  difficile  de  décider  s'il  faut  gar- 
der le  repos  complet,  ou  si  la  résolution  ne  s'opérera  pas  mieux 
avec  on  exercice  modéré.  Mais  c'est  au  membre  inférieur 
sortoot,  quand  on  lui  fiiit  supporter  le  poids  du  corps,  que 
rinOansmation  se  développe  et  se  prolonge.  Delamolte  parle 
de  sojets  qui  boiteni  d  Pexch,  après  la  réduction  des  luxations 
da  fémur  ;  et  il  est  probable  que  la  claudication  est  entretenue 
alors  par  une  irritation  sourde  de  la  jointure.  M.  Chopin,  de 
Ifeubourg,  m'avait  adressé  l'observation  d'une  femme  de  60 
ans,  atteinte d*une  luxation  compliquée  delà  rotule,  heureu- 
semait  réduite;  la  guérison,  disait-il,  avait  été  obtenue  en 
one  vingtaine  de  jours.  11  ajoutait  pourtant  que  la  malade 
avait  conservé  plusieurs  mois  de  la  douleur  et  de  la  raideur 
dns  le  genou,  qui  était  resté  plus  gros  que  l'autre;  elle  ne 
pouvait  se  mettre  à  genoux,  l'articulation  ne  fléchissant  qu'im- 
psrfiiteroent.  A  ma  prière,  M.  Chopin  voulut  bien  prendre 
des  informations  ultérieures  ;  et  il  se  trouva  que  cette  femme, 
si  rapidement  guérie,  n'avait  pas  cessé  de  boiter  jusqu'à  sa 
mort,  arrivée  cinq  ans]  après,  et  n'avait  jamais  pu  marcher 

•  Voir  non  Mém.  sur  ht  Luœ.  de  la  rotfUÊf  obd.  1. 
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qu'en  s'appuyant  sur  un  bAton  * .  Les  luxations  (émoro-tibialea 
en  offrent  aussi  des  exemples  ;  je  me  bornerai  à  citer  ici  celui 
de  Benjamin  Constant,  attendu  qu'il  pourra  montrer  avec  quelle 
légèreté  les  cliirurgiens  considéraient  les  accidents  consécu- 
tifs. Dupuytren  avait  opéré  la  réduction,  et  il  déclarait  dans 
ses  leçons  que  le  malade  avait  guéri  tréê^bim^  n'ayant  emuervé 
seulemeni  qu'un  peu  de  faiblesse  de  ceUe  articulation.  Un  peu 
plus  tard ,  Louyer-Willermay  publiait  l'observation  »  où  Ton 
voit  que  la  canvaleseence  faisait  de  rapides  progrès;  mais,  en, 
courant  à  la  tribune,  l'illustre  député  se  heurta  plusieurs  foie 
le  genouy  et  ces  contusions  rendirent  impossible  une  guérison  corn- 
plite;  aussi  Benjamin  Constant  conserva-'t^il  toute  sa  pie  une 
demi-^inkylose  de  cette  articulation  *. 

Peut-être  faut-il  dire  que  ces  claudications,  après  les  luxa- 
tions du  fémur  et  du  genou,  ont  été  attribuées  par  quelques 
auteurs  à  la  rupture  non  réunie  du  ligament  rond  et  des  liga- 
ment croisés.  Mais  des  guérisons  réelles  et  complètes,  obtenues 
après  des  luxations  du  même  genre,  montrent  la  vanité  de 
cette  explication. 

Enfin,  et  la  faiblesse  et  les  douleurs  peuvent  provenir  d'une 
tout  autre  cause,  savoir,  du  repos  trop  prolongé  du  membre, 
ou  du  moins  de  la  négligence  qu'on  a  mise  A  lui  restituer  ses 
mouvements  dans  toute  leur  étendue.  Delamotte  rapporte 
deux  cas  de  luxations  fémorales,  l'une  en  dedans,  l'autre  en 
debors,  qu'il  réduisit  immédiatement  ;  il  prit  grand  soin  de  tenir 
ses  malades  au  Ml  plus  de  deux  mois^  sans  remuer  que  le  moins 
possible.  Il  en  resta  à  chacun  une  petite  claudication  '.  J'ai  vu 
de  ces  petites  claudications  succéder  à  des  inflammations  des 
jointures  de  la  hanche,  du  genou,  du  coude-pied,  et  tenir  uni- 
quement A  ce  que  les  mouvements  n'avaient  pas  recouvré 
toute  leur  étendue.  En  fléchissant  fortement  la  cuisse  sur  le 


I  Voir  mon  Mém.  sur  les  lux.  d$  la  rotule,  obs.  7. 

*  J*at  recueilli  moi-même  ceUe  leçon  de  Dopaytren,  GasêUe  médleah^ 
1838,  p.  3S  ;  Tobs.  de  Loiiyer-Willermay  se  trouve  dans  le  même  journal, 
1834,  p.  728.  —  J'ajouterai  que,  Dupujrtren  ayant  parlé  d*uue  luxation  en 
arrière,  et  Louyer-Willerniay  disant  qu*elle  avait  eu  lieu  eu  avant,  je  de- 
mandai à  ce  dernier  quelle  était  la  position  exacte  de  la  rotule  ;  Il  me  ré* 
pondit  qu'il  ne  s'en  souvenait  plus. 

•  DeUmotte»  Traité  ée  ehirurgm,  obt.  999  el  400. 
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ventre,  en  pliant  le  genou  jusqu'à  toucher  la  feeae  avec  le 
talon,  en  faisant  jouer  amplement  le  pied  sur  la  jambe  en  avant 
et  en  arrière,  on  les  guérit  souvent  à  Tinstant  même*;  et  tel 
est  le  secret  des  miracles  opérés  par  les  rebouteurs.  Il  fiiut 
Sivoir  toutefois  que,  si  Taffiection  est  de  date  ancienne,  des 
DXMiveoients  trop  brusques  et  trop  étendus  ramèneraient 
presque  a  coup  sâr  une  inflammation  articulaire,  et  la  prudence 
alors  d'y  procéder  graduellement. 


>»<((< 


H  XIV.  —  ëutf^'à  queUe  époque  peat-oa  réduire  lei  InzaUont? 

Cette  question  n'a  guère  été  agitée  que  vers  la  fin  du  dix- 
bnitiènie  siècle.  Jusque-là,  les  chirurgiens,  armés  de  machines 
poissantes,  ignorant  d'ailleurs  la  nature  des  obstacles  que  le 
temps  apporte  à  la  réduction,  ne  s'étaient  posé  aucune  limite, 
et  quelques  succès  extraordinaires  semblaient  légitimer  leur 
confiance  ;  ainsi  Guillaume  de  Salioet  avait  réduit  une  luxa- 
tion du  fémur  datant  d'un  an  ;  Gockel  cite  une  réduction  du 
même  genre  après  plus  de  six  mois  *;  J.-L.  Petit  parle  de  la 
réduction  d'une  luxation  du  bras  au  bout  de  six  mois  comme 
d'une  chose  presque  vulgaire.  J'ai  mentionné  déjà  une  réduc- 
tion analogue  obtenue  par  Flajani  pour  une  luxation  de  sept 
Bois;  enfin  l'observation  de  Guyenot,  sur  laquelle  je  revien- 
drai à  l'occasion  des  luxations  pathologiques,  montre  qu'en 
1768  des  luxations  de  deux  ans  de  date  ne  faisaient  pas  recu- 
ler les  chirurgiens. 

Tooleftiis,  la  fréquence  des  insuccès  devait  enfin  ouvrir  les 
yeux.  Déjà  B.  Bell,  tolérant  encore  quelques  tentatives  dans 
les  luxations  anciennes  de  rhumérus,  recommandait  déjà  de 
n'y  pas  insister  beaucoup,  et  Desault,  au  début  de  sa  pratique, 
n'osait  pas  attaquer  des  luxations  au  delà  de  quinze  à  vingt 
joors.  Plus  tard,  il  en  aborda  après  trente  et  trente-cinq  jours; 
Bicfaal  dit  l'avoir  vu  trois  ou  quatre  fois,  dans  les  deux  der- 
nières années  de  sa  vie,  réduire  des  luxations  du  bras  au  bout 
de  deux  mois  et  demi  et  trois  mois,  et  mentionne  même  une 
observation  recueillie  par  Giraud,  d'une  réduction  après  plus 

*  Gockeltat,  Gamekmm  fmâkfhfr^eléomn;  Ulm,  1700,  p.  MS. 
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de  quatre  mois.  Mais,  en  dépit  deces  exemples,  et  bien  qa^aymt 
Iui-m6ine  quelquefois  dépassé  le  deuxième  mois,  Boyer  re* 
garde  comme  bien  rare  qu'une  luxation  de  l'humérus  soit  ré- 
duite au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines.  Pour  les  luxations 
du  coude,  il  avait  réussi  une  seule  Tois,  au  bout  de  six  semai* 
nés,  sur  un  enfant  de  dix  ans  ;  mais  le  plus  souvent  il  avait 
échoué,  et  tenait  le  succès  comme  trèsndouteux  au  bout  de 
vingt-cinq  ou  trente  jours.  M.  A.  Petit  dit  même  avoir  vu  des 
luxations  du  coude  de  huit  jours  qu'on  ne  pouvait  réduire. 

Cette  défaillance  de  la  chirurgie  française  peut  être  surtout 
rapportée  à  deux  causes,  et  précisément  aux  deux  étranges 
progrès  dont  elle  se  vantait  :  l'application  des  lacs  au-dessous 
des  os  luxés»  et  la  substitution  absolue  des  aides  aux  machines. 
Ainsi  A.  Gooper,  qui  se  servait  de  la  moufle,  est-il  resté  plas 
hardi  que  Boyer,  et  il  reporte  jusqu'à  trois  mois  pour  les 
luxations  du  bras  et  huit  semaines  pour  lesluxations  de  la  cuisse, 
l'époque  à  laquelle  il  serait  imprudent  de  tenter  la  réduction. 

Comment  toutefois  concilier  cette  doctrine  avec  les  faits  nom- 
breux de  réductions  beaucoup  plus  tardives?  Boyer  pense  que 
la  [4upart  des  sujets  sur  lesquels  on  a  obtenu  ces  succès  excep* 
Uonnels  étaient  Agés  et  faibles,  en  sorte  que  le  travail  qui  as- 
sujettit les  os  luxés  dans  leur  nouvelle  position  avait  pu  éproa- 
vser  quelque  retard.  A.  Cooper  est  du  même  avis;  il  permet 
d'essayer  la  réduction  au  delà  du  terme  assigné  chez  les  su- 
jets vieux,  amaigris,  ou  à  fibres  extrêmement  lAobes;  autre- 
ment, ajoute-t-il,  il  a  toujours  vu  les  accidents  déterminés 
par  l'extension  compenser  et  au  delà  les  avantages  de  la  ré* 
duction;  c'est-à-dire  que  chez  les  sujets  robustes  et  musculeux, 
par  exemple,  le  membre  après  la  réduction  n'est  pas  plus  utile 
qu'auparavant. 

J'ai  dégà  fait  justice  de  cette  dernière  assertion  ;  toutefois  la 
distinction  établie  entre  les  sujets  maigres  et  faibles  et  les  sujets 
musculeux  n'est  pas  sans  importance  ;  ainsi  nous  avons  vo 
Stark  obtenir  la  réduction  d'une  luxation  du  radins  datant  de 
vingt-cinq  mois,  chez  un  enfant  de  neuf  ans.  J'ajouterai  que 
toute  luxation  qui  a  été  suivie  d'une  inflammation  violente 
présentera^  en  vieillissant,  plus  de  résistance  qa'une  luxation 
qui  est  restée  exempte  de  cette  complication.  Mais  un  point 
bien  autrenent  enentiel  et  qui  a  éohappé  à  Boyer  et  à  Cooper, 
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c^eslle  degré  même  du  déplacement.  Ainsi,  pour  mon  compte, 
je  n'hésiterais  pas  à  tenter  la  réduction  d'une  luxation  in- 
complète deThumérus  au  bout  d'un  an,  d'une  luxation  sous- 
coracoîdienne  au  bout  de  six  mois  et  plus  ;  tandis  qu'après 
quatre  ou  cinq  mois,  une  luxation  intrà^coracoïdieone  me 
bisse  peu  d'espérance,  et  que  j'en  ai  encore  bien  moins  après 
deux  OQ  trois  mois  pour  une  luxation  sous-claviculaire.  C'est 
ce  diagnostic  différentiel  qui  manque  à  la  plupart  des  observa- 
tîoos  connues,  et  qu'il  est  indispensable  d'établir  pour  arriver 
i  la  solution  de  la  question.  L'auatomie  pathologique  y  jette* 
rut  sans  doute  une  lumière  tout  aussi  vive  *,  mais  nous  avons 
TU  combien  elle  est  peu  avancée  à  cet  égard. 

Cette  obscurité  où  flotte  encore  la  science  retient  à  bon 
droit  les  chirurgiens  prudents,  et  ne  permet  pas  au  plus 
grand  nombre  d'accepter  môme  les  termes  que  je  viens  d'in* 
djquer.  Quelques  faits  cependant  semblent  annoncer  que 
plos  tard  ils  pourront  être  franchis.  J'ai  rapporté,  d'après 
Bartbolin»  le  cas  d'une  luxation  du  coude  en  arrière ,  réduite 
au  bout  d'un  an  par  une  chute  accidentelle  ;  et,  d'après  Cûr« 
nish,  la  réduction  toute  pareille  d'une  luxation  du  fémur 
datant  pour  le  moins  de  deux  ans.  Je  ne  saurais  comprendre 
de  tels  résallats  qu'avec  des  luxations  incomplètes,  et  c'est 
aoM  pour  les  luxations  incomplètes  que  Ton  pourra  reculer 
avec  plus  de  sécurité  les  limites  de  l'art. 

Les  déplacements  plus  étendus  perdront  sans  doute  aussi 
(le  leur  irréductibilité  relative;  et  l'exemple  de  Dieffenbach 
semMe  attester  que  la  section  des  ligaments  et  des  muscles 
permet  de  les  attaquer  après  cet  espace  incroyable  de  deux 
années.  Toutefois,  de  semblables  essais  ne  veulent  être  répé* 
tés  qu'avec  une  extrême  réserve  ;  et  si  la  cavité  articulaire  ve- 
nait à  se  trouver  comblée  par  des  adhérences  fibreuses,  ou 
détruite  vers  ses  bords  par  l'absorption  ossense,  il  fiiudrait 
craindre  de  justifier  le  pronostic  d'A.  Cooper,  et  de  ne  rendre 
au  malade,  après  une  opération  périlleuse,  qu'un  membre 
qu'auparavant. 
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Lorsqu'une  luxation  est  réputée  irréductible,  soit  parce  que 
tous  les  moyens  de  réduction  ont  échoué,  soit  que  son  an- 
cienneté fasse  perdre  toute  espérance,  on  pense  généralement 
que  le  rôle  de  Tart  a  cessé. 

A.  Cooper  a  cependant  recommandé  les  mouvements  du 
membre  *,  quelques  chirurgiens,  plus  hardis,  ont  eu  recours  à 
la  résection  ;  et  enfln  j'ai  essayé,  pour  mon  compte,  l'exten- 
sion pour  allonger  les  adhérences  fibreuses.  Examinons  ces 
trois  ordres  de  moyens. 

1*  L'exercice  du  membre.  — Quelques  malades,  k  force  de 
courage  et  de  persévérance,  ont  quelquefois  obtenu  d'an 
membre  luxé  des  services  qui  paraissaient  incompatibles  avec 
l'existence  de  la  luxation.  J'ai  déjà  cité  ce  malade  de  M.  Vel- 
peau,  à  qui  une  luxation  du  coude  laissait  fléchir  Tavant-bras 
au  point  quç  la  main  arrivait  à  toucher  le  nez.  J'ai  vu  moi- 
même  un  cas  de  ce  genre.  A.  Cooper  parle  du  capitaine  S., 
qui  portait ,  depuis  quatre  ans,  une  luxation  de  l'humérus 
dans  l'aisselle,  et  qui  lui  fit  voir,  dit-il,  combien  il  avait  recou- 
vré de  mouvements.  Hippocrale,  d'ailleurs,  avait  signalée  peu 
près  tout  ce  qui  peut  être  oblenu  en  ce  genre ,  après  les 
luxations  du  bras  et  de  la  cuisse. 

Il  est  d'autres  luxations  qui  permettent  bien  plus  encore. 
J'ai  vu  une  luxation  complète  du  radius  en  avant,  chez  un 
enfant  de  dix-huit  mois,  qui,  au  bout  d'un  mois,  permettait  une 
extension  plus  forte  même  que  du  côté  sain ,  une  flexion  telle 
que  la  main  se  rapprochait  de  l'oreille,  la  supination  complète, 
la  pronation  conservée  aux  trois  quarts  K  J'ai  déjà  rappelé  aîl- 
leura  une  observation,  communiquée  par  Dupuytren,  d'une 
luxation  de  la  rotule  récidivée  trois  fois  chez  un  jeune  garçon 
de  quatorze  ans  ;  à  la  fin,  il  s'accoutuma  à  marcher  avec  sa 
rotule  luxée,  si  bien  qu'à  la  simple  inspection  des  mouvements, 
on  n'aurait  pas  soupçonné  une  pareille  infirmité.  Toutefois,  il 
avait  de  la  difliculté  à  marcher  sur  un  plan  incliné,  et  surtout 

'  Hmme  méWoo-d^.,  u  VIU,  p.  117. 
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i  descendre  les  escaliers.  Enfin,  j'ai  publié  le  cas  d'une  luxa- 
tîOD  incomplète  du  tibia  en  arrière,  datant  de  donze  ou  treize 
ans,  chez  un  sujet  de  vingt-huit  ans,  qui  permettait  Texten* 
skm  complète,  la  flexion  presque  complète,  et  laissait  Taire  à 
rindiridtt  des  marches  de  douze  lieues  par  jour  * . 

On  comprend  donc  jusqu'à  un  certain  point  comment  A. 
Cooper  a  prétendu  que,  dans  les  luxations  anciennes,  Jie  mem- 
bre est  aussi  utile  luxé  que  réduit  ;  et  comment  M.  Yelpeau 
a  conclu  de  même  à  l'inutilité  de  la  réduction  dans  les  luxa-> 
tions  invétérées.  Mais  j'ose  dire  que  de  telles  conclusions  ne 
sont  pas  justifiées.  Pour  les  luxations  du  coude,  par  exemple, 
h  flexion  portée  au  delà  de  l'angle  droit  est  si  rare ,  que  je 
B'en  ai  vu  qu'un  seul  exemple.  Pour  celles  de  l'humérus,  il  y 
a  ane  énorme  difl'érence  entre  les  simples  luxations  sous-co- 
nooidiennes,  et  les  déplacements  qui  portent  la  tête  jusque 
soosla  clavicule.  Les  autres  faits  cités  se  rapportent  à  des  su- 
jets jeunes,  où  les  tissus  se  laissent  plus  facilement  distendre; 
et  enfin,  outre  que  les  mouvements  n'étaient  jamais  entière- 
ment rétablis ,  ce  sont  toujours  des  exceptions  très-rares,  et 
qoi  ne  sauraient  servir  pour  juger  les  cas  ordinaires. 

Certes,  je  ne  nie  point  l'heureuse  influence  de  l'exercice,  et 
Doo-seolement  je  le  recommande ,  mais  je  régularise  les  in- 
dications, en  faisant  surtout  essayer  les  mouvements  défen- 
dus. Mais  ma  longue  expérience  m'autorise  à  dire  que  la  dou- 
leur déterminée  par  ces  essais  est  teHe,  que  la  plupart  des 
malades  aiment  mieux  s'y  soustraire  ;  il  faut  qu'une  personne 
étrangère  soit  chargée  de  les  répéter  ;  il  faut  même,  pour  ob- 
tenir quelques  progrès  réels,  forcer  les  mouvements  à  l'aide 
d'un  appareil  mécanique,  comme  dans  les  ankyloses  \  et  en- 
core, si  Ton  excite  les  très-jeunes  sujets  et  les  luxations  de 
peu  d'importance,  le  plus  souvent  le  résultat  ne  compensera 
ai  les  souÎEfrances  ni  le  temps  perdu. 

^  Les  résections.  -*-  Les  résections  dans  les  luxations  corn- 
pliquéessont,  comme  nous  le  verrons,  d'une  date  fort  ancienne  ; 
mais  Tapplication  d'une  pareille  opération  aux  luxations  sim- 
ples était  réservée  au  dix-neuvieme  siècle.  Hey  raconte  qu'un 
chirurgien  de  Ketley,  nommé  Evans,  n'ayant  pu  réduire  deux 
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luxations  du  pouce  en  arrière,  pratiqua  une  incision  en  anott 
sur  la  tète  de  l'os  métacarpien^  en  fit  la  résection,  et  remit  lei 
o6  en  place.  Les  plaies  se  réunirent  par  première  intention  i 
et  les  malades,  ajoute-t-on,  recouvrirent  Vu$age  de  leure  paueee 
presque  aussi  bien  qu'avani  l'accident  j  un  peu  de  mobilité  e'étani 
conservée  dans  la  jointure*.  Suivant  M.  Vidal  de  Cassis,  une 
semblable  résection  aurait  été  faite  en  1845  à  l'hôpital  Saint-* 
Antoine  ;  il  n'en  dit  pas  le  résultat. 

En  1849,  Williams,  à  l'hôpital  de  Dublin,  réséqua  avec  saccèi 
la  tète  de  la  phalange  et  la  tête  du  métatarsien  dans  une  luxa- 
tion du  gros  orteil  ;  mais  un  abcès  s'était  formé,  et  les  surfaces 
osseuses  étaient  cariées,  en  sorte  qu'il  y  avait  là  une  indica- 
tion puissante  et  étrangère  au  déplacement  *• 

Je  ne  connais  pas  d'autre  exemple  de  résection  pour  des 
luxations  récentes.  Pour  les  luxations  invétérées,  dès  1893, 
Textor  avait  réséqué  la  tête  radiale  luxée;  le  résultat  fut  une 
ankylose  du  coude,  l'avant-bras  restant  étendu.  Vers  1847, 
Emmert  réséqua  la  tête  du  radios  et  une  partie  de  l'olécrftne, 
dans  une  vieille  luxation  du  coude  en  arrière.  La  suppuration 
fut  très-abondante  et  nécessita  plusieurs  contre-ouvertures. 
Enfin,  au  bout  de  deux  mois,  le  malade  fut  renvoyé  guéri, 
ayant  reoouvré,  dit-on,  un  degré  euffUani  des  mouvemenU 
du  bras  '. 

Je  serai  bref  dans  mon  Jugement  sur  ces  opérations.  A  au- 
cun prix  je  ne  voudrais  m'y  soumettre  ;  c'est  assez  dire  que 
je  les  repousse  absolument. 

^«  Lee  extensions.  J'avais  remarqué  que,  dans  les  luxa- 
tions anciennes  de  l'humérus  rebelles  à  toutes  mes  tenta- 
tives, plus  les  extensions  avaient  été  fortes,  plus  les  mou- 
vements reprenaient  d'étendue  et  de  facilité.  Je  résolus  donc 
de  tenter  ce  moyen,  même  sans  espérance  de  réduction;  et 
j'avais  commencé  à  traiter  ainsi,  en  1839,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, une  luxation  du  coude  de  cinq  mois  que  je  jugeais  irré- 
ductible, et  que  M.  Gerdy,  reprenant  le  service,  soumit  vai- 
nement aux  sections  sous-cutanées.  Depuis  lors,  j'ai  eu 
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occMkm  d'y  revenir  plusieurs  fois,  mais  en  essayant  de  faire 
serrîr  les  tractions  à  la  réduction  même  ;  et  c>st  un  de  mes 
iiioCi6,  pour  tenter  la  réduction  des  luxations  très-anciennes , 
qu'en  procédant  avec  prudence,  j*ai  la  conviction  d*êf  re  encore 
utile  aa  malade,  même  en  ne  réussissant  pas.  En  conséquence, 
je  ne  me  borne  pas  à  l'extension  simple,  mais  j'essaye  de  rom*^ 
pre  d'abord  les  adhérences  qui  font  le  plus  obstacle  ;  ainsi, 
dans  les  grandes  luxations  en  avant  de  l'humérus,  je  com- 
mence par  relever  lentement,  mais  vigoureusement  le  foras, 
de  manière  à  ramener  la  ;téte  osseuse  sous  les  téguments  de 
Faisselle  ;  on  entend  craquer  et  se  rompre  sous  l'effort  les 
tissus  fibreux  ;  et,  avec  cette  simple  manœuvre,  le  bras  est 
déjà  capable  d'exécuter  des  mouvements  plus  étendus.  En 
1851,  M.  Nélaton  avait  dans  son  service  une  vieille  luxation 
soQs-elaTicalatre  qu'il  me  proposa  de  réduire.  J'exprimai 
mes  doutes  sur  la  possibilité  de  la  réduction  ;  les  tractions 
forent  pratiquées  néanmoins,  en  vue  surtout  de  leur  utilité 
secondaire;  et  en  effet  le  bras,  qui  était  presque  collé  au 
tronc,  recouvra,  sans  être  réduit,  une  mobilité  très-satisfai* 
suite. 

Les  sections  sous-cutanées  ne  pourraient-elles  aussi  venir 
en  aide  aux  extensions  ?  C'est  une  question  que  je  me  borne 
i  poser  pour  le  présent. 

S  XVI*  —  9éê  huatloD»  «MmiplexM. 

Ces  luxations,  trop  peu  étudiées  jusqu'à  ce  jour,  présen-* 
leot  plus  de  diflicuttés  que  les  luxations  simples,  dans  le  dia* 
gnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

Les  causes  n'ont  rien  de  bien  signiGcatir,  et  peuvent  être 
directes  ou  indirectes.  Cependant,  les  luxations  complexes  de 
l'articulation  scapnlo^humérale  sont  communément  la  suite 
de  chutes  sur  le  moignon  de  l'épaule  ;  mais  je  ne  dois  pas 
omettre  que,  sur  un  cadavre  de  vieillard,  j'ai  déterminé  une 
laxatîoD  arec  fracture  du  trocbiter  par  l'élévation  forcée 
do  bras. 

Les  fractures  qui  s'ajoutent  alors  aux  luxations  offrent  des 
variéléa  fort  nombreuses.  Tantôt  elles  se  bornent  à  de  simples 
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Assures,  ou  A  de  légers  enfoncements  ou  écrasements  des  sur- 
faces articulaires,  comme  la  tête  huméralede  \apl.  XX,  fig.  1, 
semble  en  offrir  un  exemple.  Mais,  comme  il  n'y  a  ni  sept* 
ration  de  fragments,  ni  crépitation,  on  ne  les  reconnaît  qu'à 
l'autopsie;  et  le  diagnostic  en  serait  d'ailleurs  sans  impor- 
tance. 

D'autres  fois,  au  contraire,  la  flracture  est  tellement  com-* 
minutive  que  Ton  est  en  doute  si  la  disjonction  des  os  qui 
l'accompagne  doit  être  appelée'  du  nom  de  luxation  ;  c'est 
ainsi  que  j'ai  décrit  parmi  les  flractures  l'énorme  délabrement 
du  coude,  pi.  YllI,  fig.  4.  Ces  cas  sont  heureusement  fort 
rares. 

Presque  aussi  rares  sont  les  luxations  avec  séparation  de  la 
tête  luxée,  comme  on  en  voit  un  exemple  pi.  XXI,  fig.  5, 
pour  la  tête  humérale.  Delpech  a  constaté  par  la  dissection  la 
fracture  du  col  anatomique  de  l'humérus  avec  luxation  de  la 
tète  bumérale  en  arrière  "  ;  et  je  pense  moi-même  avoir  ren- 
contré un  cas  analogue  sur  le  vivant. 

Mais  les  fractures  les  plus  communes  se  rangent  dans  Tune 
ou  l'autre  de  ces  deux  catégories  :  ou  bien  la  fracture  siège 
du  côté  opposé  à  la  rupture  ligamenteuse,  et  alors  elle  a  liea 
sur  l'os  môme  qui  s'est  échappé  de  sa  cavité  \  ou  bien  elle  se 
fait  du  môme  côté  que  la  déchirure,  et  alors  elle  porte  généra- 
lement sur  la  cavité  articulaire.  Ceci  demande  quelques  expli- 
cations. 

Si  Ton  examine  ces  luxations  types  de  l'humérus  et  du  fé- 
mur, il  est  évident  que  c'est  la  tète  de  l'os  qui,  en  cherchant 
i  s'échapper,  a  refoulé,  distendu,  déchiré  la  capsule  qui  lui 
faisait  obstacle,  et  c'est  du  côté  de  la  déchirure  et  à  travers  la 
déchirure  que  la  luxation  s'est  opérée.  Quand  la  fracture  a  lieu 
du  même  côté,  c'est  toujours  aux  dépens  du  rebord  de  la  ca- 
vité glénoide  ou  de  la  cavité  cotyloide  (voyez  pi.  XXII,  fig.  4). 
Quand  elle  a  lieu  du  côté  oppcMé,  elle  siège  toujours  sur  Tos 
luxé  même,  et,  par  exemple,  sur  la  grosse  tubérosilé  de  l'hu- 
mérus (pi.  XXII,  fig.  5  et  6).  Enfin,  il  peut  y  avoir  une  frac- 
ture de  l'un  et  de  l'autre  côté  à  la  fois,  mais  toujours  selon  la 
loi  que  je  viens  de  poser  (voyez  pL  XIX,  fig.  2  et  3). 

•  Dt^ptth^  Chkwgk  cUnkim  ^  MaiUp$(ii0r,  i.  I»  p.  SIS. 
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Mms  dtns  d'antres  artiçulatioofl,  le  langage  ordinaire  jore 
la  réalité  des  clioses;  on  dit,  par  exemple,  que  Tavant-bras 
loxé  en  arriére,  bien  qae  la  rupture  ligamenteuse  ait  lieu 
avant,  et  qu*en  effet  ce  soit  la  trochlée  arrondie  de  Thumérus 
qai  s'échappe  de  la  cavilé  sigmoîde  du  cubitus.  Pour  le  genou» 
on  dit  de  même  que  le  tibia  se  luxe  en  avant  sur  le  fémur, 
tandis  qu'en  réalité  ce  sont  les  condyles  arrondis  du  fémur  qui 
déchirent  la  capsule  en  arri^,  pour  s'échapper  dans  le  même 
des  cavités  du  tibia.  Dans  les  luxations  complexes  de 
articalations,  la  fracture  est  presque  constamment  du  côté 
de  la  déchirure  \  mais  toujours  alors  elle  se  lait  aux  dépens 
âf.  la  cavité  réelle  ;  c'est  Tapophyse  coronoïde  qui  se  rompt  au 
ooode  \  au  genou,  c'eat  le  rebord  osseux  des  cavités  tibiaies. 
D'aotres  articulations  enfln  ne  présentent  pas  d'extrémités 
cayuspfl  arrondies,  et  se  dérobent  ainsi  à  toute  comparaison 
règoliére.  Dans  la  luxation  du  tibia  en  dedans  de  l'astragale,  la 
raplure  ligamenteuse  se  fait  bien  du  côté  interne,  la  fracture 
a  Uea  au  cété  externe  sur  le  péroné,  qui  n'est  là  qu'une  annexe 
do  tibia  ;  mais  quelquefois  aussi  la  malléole  libialese  brise,  et 
il  T  a  i  la  fois  fracture  en  dehors,  p(Mrtant  sur  Tos  luxé  au  côté 
opposé  à  la  déchirure,  et  fracture  du  môme  os  en  dedans,  du 
côté  de  la  déchirure  (Voyez;»/.  XXX,  fig.  1). 

On  voit  sur  cette  figure  que  la  fracture  de  la  malléole  ti- 
biale  tenait  lieu  de  la  rupture  du  ligament  latéral  interne,  et 
cela  peot  aussi  se  rencontrer  ailleurs  ;  mais  il  est  bien  plus 
commun  de  voir  la  fracture  et  la  rupture  des  ligaments  asso- 
ciées, et  concourant  à  former  l'ouverture  par  où  la  tête  se 
précipile  hors  de  sa  cavité. 

JMène  dans  ces  deux  catégories  de  fractures  concomitantes, 
assujetties  i  des  lois  régulières,  il  y  a  des  variétés  dues  sans 
doute  à  la  diversité  des  causes  fracturantes,  mais  qu'il  serait 
bien  dilBdle  d'expliquer  toujours*  Tantôt  le  fragment  est  dé- 
taché net»  comme  s'il  avait  été  arraché  ;  et,  par  exemple,  on 
est  aolorisé  à  supposer  un  arrachement  du  trochiter  par  Tac- 
lion  des  muscles,  dans  la  fig.  ô,  pi.  XXII  -,  et  de  la  malléole 
tibiale,  par  hi  traction  du  ligament,  pL  XXX,  fig.  1.  Pareille 
netteté  se  voit  aussi  sans  qu'il  y  ait  possibilité  d'arrachement, 
comme  dans  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde,  pL  XXII,  fig.  6  ; 
une  autre  fracture  du  mémegenre,  pL  XIX, /î^.  3,86 
T.  n.  13 


^., j   .  ^  t  prmt  fuHDinntiye.  Le  (rochiter  même ,  au 

c^^  it«L  «t  quelquefois  brisé  en  plusieurs  ffk*ag^ 

^  - -^  V  ifTOi  pi.  XXIII,  fig.  2  ;  et,  sup  d'autres 
.  ■  ^  >  -n  ivT«^,  enfoncé  dans  le  tissu  spongieux  de  la 
7   s  -^-^iri   i^  ï^fle  sorte  qu'on  aurait  été  tenté  de  croire 

"cr^T  xt;  sdfitance. 

.>^:*«vv/iiie5  des  luxations  complexes  sont  une  combî* 

«  ^<a  ^  :w-^  des  fractures  et  des  luxations ,  mais  rarement 

^N.  x  ^mn^^s^tes,  tantôt  les  signes  de  la  fracture  dominant, 

..  >.si^«^mc  ceux  de  la  luxation  ;  et  le  diagnostic  est  loin 

•   ire  .m.ours  facile. 

!IM»  certains  cas  cependant,  la  nature  seule  de  la  luxation 
stfBl  :K>ur  éclairer  le  chirurgien  ;  à  peine  existe-t-il  des  exem- 
vs  iè  luxations  du  poignet  et  du  coude^pied  sans  fracture. 
y^tr^s  fois,  sans  avoir  une  égale  valeur,  elle  apporte  cepen- 
jintune  présomption  considérable;  ainsi,  la  plupart  des  luxa-* 
:K>tt$  intrà-coracoïdiennes  s^accompagnent  d*une  fracture  du 
arivhîter. 

£n  dehors  de  ces  données  préliminaires,  le  signe  le  plus  di- 
KCt  est  assurément  la  crépitation  osseuse  *,  et  lorsqu'on  est 
appelé  de  bonne  heure  pour  une  luxation  complexe  du  coude, 
on  manque  rarement  de  l'obtenir.  Le  chirurgien  doit  se  rap- 
peler cependant  qu'une  sorte  de  crépitation  accompagne  aussi 
parfois  les  luxations  simples. 

Un  autre  signe  non  moins  positif  est  la  présence  d'une 
saillie  osseuse,  étrangère  à  la  fois  à  la  luxation  existante  et 
aux  formes  naturelles  de  l'article  ;  si  en  même  temps  celte 
saillie  est  trouvée  mobile,  il  ne  restera  aucune  prise  au  doute* 
Mais  trop  souvent  le  gonflement  masque  oes  saillies  dans  l'o- 
rigine, et  plus  tard  on  peut  les  confondre  avec  l'engorgement 
péri-articulaire  ;  comme  aussi  cet  engorgement  peut  en  im- 
poser pour  une  fracture.  J*ai  vu  commettre  l'une  et  l'autre 
méprise  dans  des  luxations  déjA  un  peu  anciennes  du  coude  ; 
l'exploration  par  l'acupuncture  ^t  alors  un  moyen  précieux. 

Plusieurs  de  ces  fractures»  profondément  cachées  aous  les 
chairs,  ne  se  révèlent  que  lors  de  la  réduction,  par  le  brait  de 
crépitation  qui  l'accompagne;  ou  bien enoore  après  la  rédac» 
tion,  par  la  facilité  des  récidives  également  accompagnées  de 
la  crépitation.  Les  récidives  sont,  en  effet,  fticiies  et  (Mquen** 


DES  umkfmm  tcmfusxs.  tM 

tm  iÊÊB  l00  lotattotis  atto  ftwttire  do  rebord  glénoïdien,  an 
rebord  ootylotdieii,  de  Tapophysê  ooronolde  du  euUtue»  Mm^ 
fimepift,  ellea  ne  Mit  paa  oonetânlea,  et,  d'autre  part,  noua 
afooa  vq  qu'eUee  peuvent  reconnaître  Uen  d'autres  oaoaea  i 
de  telle  aorte  que  pour  aaaurer  le  diagnoattc,  tl  eai  beaoin  qu'à 
k  réeidiTe  se  joigne  le  phénomène  plua  caraetérisUquo  de  la 
crépitation. 

n  est  dea  eas  où  ni  la  réduetion,  ni  les  récidives  ne  déter* 
minent  de  frottement  des  surfteea  fraetoréea  ;  et  c^est  ainsi  que 
ha  frM^ttree  du  irochiter,  malgré  leur  fréquence,  sent  restéea 
«longtemps  ignorées.  Pour  les  démontrer,  après  la  rédaction, 
je  Ub  élerer  le  bras  à  angle  droit  ;  et  en  imprimant  dea  moU'^ 
Tementa  de  rotation  i  la  tête  humérale^  il  eat  rare  qu'elle 
n'aille  pas  frotter  contre  la  surftice  ft'actoiée  du  trochiter. 

EnBn  lee  fractures  incomplètes  sont  à  peu  près  impossibles 
à  ^couvrir  sur  le  vivant  ;  la  dissection  seule  lés  révèle. 

On  voit  par  li  que  si  le  diagnostic  est  déjà  couvert  d'obscu- 
rité dans  les  luiations  récentes^  il  Test  bien  plus  encore  dans 
tes  luxations  anciennes,  où  la  crépitation  manque  toujours, 
où  la  mobilité  a  souvent  disparu,  où  les  saillies  sont  masquées 
on  simulées  par  l'engorgement  des  parties  molles.  Ajoutez  que 
quand  la  fraetore  est  reconnue,  Il  reste  k  en  déterminer  le 
siège  et  la  direction  ;  problème  tellement  ardu,  qu'à  part  cer« 
laines  luxations  complexes  mieux  connues  que  les  autres,  et 
en  quelque  façon  plus  régulières,  le  chirurgien  est  d'ordinaire 
éMigé  de  m  contenter  d*un  è  peu  près. 

Quand  la  luxation  est  récente,  la  fracture  amène  rarement 
pins  de  difBculté  dans  la  réduction  ;  seulement,  comme  je  l'ai 
dit,  les  réddives  sont  faciles,  surtout  lorsque  la  cavité  articu- 
liHre  est  entamée  ;  et,  dans  le  cas  représenté/^.  XXII,  fig.  0,  le 
tiers  de  la  cavité  glénoTde  ayant  été  brisé,  il  est  douteux  que 
biédoetion  eût  pu  être  maintentie.  Si  le  chirurgien  n^est  paa 
appelé  immédiatement,  rengorgement  est  d'ordinaire  plot 
eonaidéraMe  que  dans  les  Inxations  simples,  les  fragmenta 
détachés  contractent  des  adhérences  diflSciles  à  détruire  ;  ta 
réduction  exige  des  efforts  plus  considérables.  Si  enfin  la  1^ 
ahm  eal  abandonnée  à  eHe-^me,  tantùt,  rengorgement  ayant 
eondamné  Fartlealation  à  nne  immobilité  plus  ou  moins  pnH 
kiogée^  les  fragmenta  se  soudent  par  un  cal  osseux  dans  leur 
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présente  soufi  la  forme  eomminutlve.  Le  (rochtter  mdme ,  au 
lieu  d'être  rompa  net,  est  qoelquetbis  brfaé  en  plusieun  frag* 
ttients,  cotnme  on  le  volt  pi.  XXIII,  ffg.  2  ;  et,  sur  d*autrea 
pièces,  ]e  i*ai  vu  écrasé,  enfoncé  dans  le  tissu  spongieux  de  la 
tête  hamérale,  de  telle  sorte  qu'on  aurait  été  tenté  de  croire 
à  une  perle  de  substance. 

Les  symptômes  des  luxations  complexes  sont  une  coittU* 
nalson  de  ceux  des  fractures  et  des  luxations ,  mais  rarement 
clairs  et  manifestes,  tantôt  les  signes  de  la  fracture  dominant, 
plus  souvent  ceux  de  la  luxation  ;  et  le  diagnostic  est  loin 
d'être  toujours  facile. 

Dans  certains  cas  cependant,  la  nature  seule  de  la  luxatioo 
suffit  pour  éclairer  le  chirurgien  ;  à  peine  exista-il  des  exem* 
pics  de  luxations  du  poignet  et  du  eoude-^pied  sans  fracture. 
D'autres  fois,  sans  avoir  une  égale  valeur,  elle  apporte  cepen- 
dant une  présomption  considérable;  ainsi,  la  plupart  des  luxa* 
tiens  intrà-coracoïdiennes  s^accompagnent  d'une  fracture  du 
trochller. 

En  dehors  de  ces  données  préliminaires,  le  signe  le  plus  di« 
rect  est  assurément  la  crépitation  osseuse  ;  et  lorsqu'on  est 
appelé  de  bonne  heure  pour  une  luxation  complexe  du  coude, 
on  manque  rarement  de  l'obtenir.  Le  chirurgien  doit  se  rap- 
peler cependant  qu'une  sorte  de  crépitation  accompagne  aussi 
parfois  les  luxations  simples. 

Un  autre  signe  non  moins  positif  est  la  présence  d'une 
saillie  osseuse,  étrangère  à  la  fois  à  la  luxation  existante  et 
aux  formes  naturelles  de  l'article  ;  si  en  même  temps  cette 
saillie  est  trouvée  mobile,  il  ne  restera  aucune  prise  au  doute. 
Mais  trop  souvent  le  gonflement  masque  ces  saiHîes  dans  l'o- 
rigine, et  plus  tard  on  peut  les  confondre  avec  l'engorgement 
péri-articulaire  ;  comme  aussi  cet  engorgement  peut  en  im- 
poser pour  une  ft*acture.  J*ai  vu  commettre  l'une  et  l'autre 
méprise  dans  des  luxations  déjA  un  peu  anciennes  du  coude  ; 
l'exploration  par  l'acupuncture  est  alors  un  moyen  précieux. 

Plusieurs  de  ces  fractures,  profondément  cachées  aous  les 
chairs,  ne  se  révèlent  que  lors  de  la  réduction,  par  le  bruit  de 
crépitation  qui  l'accompagne  ;  ou  bien  encore  après  la  rédue» 
tlon,  par  la  facilité  des  récidives  également  accompagnées  de 
la  crépitation.  Les  récidives  sont,  en  effet,  faciies  et  finéquen* 
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tm  ÛÊËm  l00  htiattotis  atiec  ftwttire  do  rebord  glénoïdien^  du 
nbord  colf  Mdien,  de  Tapophyse  oorondde  4u  euUtue»  Afant^ 
foneptrC,  elles  ne  Mit  pas  oonatânlea,  et,  d'aolre  part,  noua 
arraos  vo  qu'enaa  peuvent  reeonnattre  Mén  d'antres  oaoaea  i 
de  telle  aorte  que  pour  assurer  le  diagnostic,  H  est  besoin  qu'à 
la  réeklive  se  joigne  le  phénomène  plua  caraetéristique  de  la 
erépitallM. 

Il  6Bl  dea  eas  où  ni  la  réduetioui  ni  tes  récidives  ne  déter* 
■ifaent  de  frottement  dea  surftcea  fractorées  ;  et  c^est  ainsi  qoe 
ka  fractures  du  irochiter,  malgré  leur  fréquence,  sont  restées 
ai  longtemps  ignorées.  Pour  les  démontrer,  après  la  rédoction, 
je  Éiaéleyer  le  braa  àangle  droit;  et  en  imprimant  dea  mou*» 
▼ementa  de  rotation  i  la  télé  humérale,  il  est  rare  qu'elle 
iTaiile  pas  frotter  contre  la  surftios  ft'actorée  du  trochiter. 

Enfin  les  fractures  incomplètes  sont  à  peu  près  impossibles 
à  décourrir  snr  le  vivant  ;  la  dissection  seule  lés  révèle. 

On  voit  par  U  que  si  le  diagnostic  est  déjà  couvert  d'obscu- 
rité dans  les  luiations  récentes,  il  Test  bien  plus  encore  dans 
les  luxations  anciennes,  oà  la  crépitation  manque  toujours, 
oA  la  mobilité  a  souvent  disparu,  où  les  saiHiea  sont  masquées 
on  simulées  par  Tengorgement  des  parties  molles.  Ajoutez  que 
quand  la  fracture  est  reconnue,  Il  reste  k  en  déterminer  le 
siège  et  la  direction  ;  problème  telfement  ardu,  qu'à  part  cer-* 
laines  luxations  complexes  mieux  connues  que  les  autres,  et 
en  quelque  fhçon  plus  régulières,  le  chrrorgien  est  d'ordinaire 
oMigé  de  se  contenter  d*un  è  peu  près. 

Quand  la  luxation  est  récente,  la  fracture  amène  rarement 
pins  de  difficulté  dans  la  réduction  ;  seulement,  comme  je  Tai 
dit,  lea  récidives  sont  faciles,  surtout  lorsque  ta  cavité  articu- 
Mne  eat  entamée  ;  et,  dans  lecas représenté/^.  XXII,  fig.  0,  le 
Gers  de  la  esrvité  glénofde  ayant  été  brisé,  il  est  douteux  que 
k  réduction  eût  pu  être  maintenue.  Si  le  chirurgien  n'est  pas 
appelé  immédiatement,  Fengorgement  est  d*ordinaire  ploa 
eooaidérable  que  dans  les  luxations  simples,  les  fragmenta 
détachés  contractent  des  adhérences  difficiles  à  détruire  ;  la 
rédaction  exige  des  elTorta  plus  considérables.  Si  enfin  la  1^ 
ston  est  abandonnée  à  eHeHnéme,  Uiutd^  rengorgement  ayant 
eandaiBBé  rartfeuiation  à  nne  immobilité  plua  ou  moâsa  pnH 
kmgée»  les  fragmenta  se  soudent  par  un  cal  osseux  dans  leur 
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position  nouvelle  ;  cela  se  voit  pour  te  rdiord  e^oidiea  anté* 
rieur,  pi.  XXn,  fy:  6  ;  pour  l'olécràne,  pi.  XXIV,  /i^.  1  et  S  ; 
pour  le  péroné,  pi.  XXX,  fig.  i.  On  comprend  combien  alors 
les  mouvements  doivent  être  compromis;  heureux  si  rarlicula- 
tion  n*est  pas  elle-même  complètement  ankylosée,  comme 
dans  cette  dernière  figure.  Cependant,  lorsque  la  fracture 
a  détaché  une  apophyse  qui  ne  fait  pas  essentiellement  partie 
des  surfaces  articulaires,  comme  le  trochiter,  les  mouvements 
se  conservent  mieux  entre  les  os  luxés  ;  le  fragment  détaché 
se  réunit  aux  parties  voisines,  à  l'aide  de  tissus  fibreux  qui 
lui  permettent  de  prendre  lui-même  quelque  part  aux  mouve- 
ments de  l'articulation  nouvelle  ;  c'est  ainsi  que  cela  avait  lieu 
dans  la  vieille  luxation  humérale  représentée  pL  XXIII,  /i§.  I 
et  2.  Ces  données  sont  essentielles  pour  asseoir  le  pronostic  ; 
il  en  est  d'autres  qui  se  tirent  du  traitement  même  et  des  con- 
séquences du  traitement. 

La  réduction  se  fait  selon  les  règles  ordinaires;  la  contention 
seule  réclame  une  plus  grande  rigueur  et  une  surveillance  atten*- 
tive.  Mais  combien  de  temps  doit-on  laisser  la  jointure  immo- 
bile? La  question  est  gi*ave  et  délicate.  Si,  en  effet.  Ton  attend 
pour  imprimer  des  mouvements  la  consolidation  de  la  frac- 
ture, rankylose  est  à  redouter  ;  si  l'on  imprime  des  mouve- 
ments auparavant,  on  compromet  la  consolidation.  La  solu- 
tion pratique  est  cependant  assez  simple  ;  c'est  le  traitement 
commun  des  fractures  intrè-articulaires.  Dans  les  articula- 
tions où  la  solidité  est  une  condition  nécessaire,  indispensable, 
comme  au  coude-pied^  il  faut  à  tout  prix  rechercher  la  con- 
solidation complète  ;  et,  par  bonheur ,  là  même  on  peut  or- 
dinairement échapper  è  Tankylose.  Dans  les  autres  arti- 
culations, si  la  cavité  est  entamée  de  telle  sorte  qu'eUe  ne 
puisse  retenir  la  tête  de  l'os,  comme  dans  certaines  fractures 
du  rebord  glénoïdien,  du  rebord  cotyloidien,  de  l'apophyse 
coronoïde  du  cubitus,  il  faudra  bien  tenter  encore  la  conso- 
lidation, en  s'attachant,  par  des  mouvements  méthodiques 
répétés  à  intervalles,  à  éviter  une  raideur  trop  considérable  ; 
et  se  souvenant  qu'une  consolidation  incomplète  peut  bien 
affaiblir  l'articulation,  mais  que  la  raideur  arrivée  à  un  ceiw 
tain  degré  la  supprime,  et  qu'au  besoin  il  but  à  tout  pri]( 
sauver  la  mobilité. 
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Qae  si  cependant  le  fragment  détaché  est  d'une  importance 
moindre  pour  la  solidité  et  les  mouvements  de  l'article,  comme 
le  trocfaiter,  j'avoue  que  je  m'inquiète  fort  peu  qu'il  se  réu- 
nisse par  un  cal  osseux  ou  fibreux,  et  je  me  comporte  abso* 
lument  comme  dans  les  luxations  simples.  Je  n'ai  pas  suivi 
mes  blessés  assez  longtemps  pour  déterminer  d*une  manière 
positive  ce  que  l'articulation  peut  y  perdre  de  force  ^  je  crois 
pouvoir  dire  au  moins  qu'elle  n'y  perd  rien  en  mobilité. 
M.  Maisonneuve  ayant  observé  que  le  trochitôr,  après  la  ré- 
duction, reste  fort  éloigné  de  son  point  d'arrachement,  et 
ue  revient  au  contact  que  si  l'on  élève  le  bras  à  angle  droit,  en 
avait  conclu  que  cette  attitude  devrait  être  maintenue  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  la  fracture.  Gela  serait 
fort  difficile,  et,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  n'aurait  pas 
grande  utilité. 


(  XVII.  —  Bet  liUMtioBfl  oompUquéet  de  lén«iu  des  TAÎtMAtts 

•t  d«t  nerf*. 


Je  ne  m'occuperai  pas  ici  des  lésions  des  viscères  qui  se 
rattachent  à  certaines  luxations  déterminées  du  tronc,  et  trou- 
veront leur  place  dans  l'histoire  de  ces  luxations.  Quant  aux 
lésions  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  il  est  bien  entendu  qu'il  ne 
sfag'ira  |Aus  des  accidents  déterminés  par  les  efTorts  de  ré- 
daction, mais  seulement  des  complications  primitives,  ou  di- 
rectement produites  par  la  cause  vulnérante,  ou  qui  sont  le  fait 
de  la  luxation  même. 

fiaos  ces  conditions,  les  lésions  des  vaisseaux  sont  fort  ra- 
res. En  général,  il  y  a  en  même  temps  une  rupture  des  tégu- 
ments. Cependant  A.  Cooper  rapporte  un  cas  où  l'artère  po- 
plitée  était  tellement  comprimée  par  une  luxation  des  condyles 
du  fémur  en  arrière ,  que  les  pulsations  manquaient  à  la  pé- 
dieose  ;  elles  reparurent  après  la  réduction.  J'ai  vu  moi-même 
une  légère  lésion  de  cette  artère,  reconnue  à  l'autopsie.  Dans 
une  luxation  sous-coracoidienne  observée  par  A.  Bérard,  ra|)- 
Maoe  du  pouls  fut  pareillement  constatée  avant  toute  tenta- 
tire  de  réduction  ;  mais  le  résultat  fut  moins  heureux  ;  le 


vaisseau  demeura  oblitéré;  la  gangrène  envahit  plimurs 
doigUt  et  finalement  le  aujet  succomba  K 

Partout  ailleurs  9  la  luxation  était  compliquée  de  plaie. 
Boyer  en  cite  un  exemple  pour  le  coude,  et  S.  Cooper  un  au* 
tre,  d'après  Abernethy  \  au  genou,  Turner  en  a  disséqué  deux 
cas*  ;  enfin,  pour  le  coude-pied,  A.  Cooper  a  rapporté  un  cas 
de  rupture  de  la  tibiale  postérieure,  et  un  autre  de  la  tibiale 
antérieure,  où  la  ligature  pratiquée  sur  le  bout  supérieur  ne 
saurait  laisser  aucun  doute;  il  en  a  quatre  ou  cinq  autres 
où  de  pareilles  lésions  semblent  attestées  par  Thémorrhagie. 

Comment  se  produisent  ces  ruptures  ?  Quelquefois  c'est 
l'os  luxé  qui,  poussant  Tartère  devant  lui,  la  distend  assez  for- 
tement pour  la  rompre  ;  et  ce  mécanisme  paraît  manifeste,  sur* 
tout  dans  les  luxations  du  coude  et  du  genou.  D'autres  fois, 
l'artère  semble  bien  avoir  été  tiraillée,  mais  uniquement  à  rai- 
son de  la  position  forcée  du  membre,  et  sans  action  directe  de 
l'os  luxé  ;  ainsi,  dans  le  cas  de  Sandfort,  rapporté  par  A.  Cooper, 
le  tibia  s'était  luxé  en  dedans  de  l'astragale ,  et  l'artère  tibiale 
antérieure  avait  été  rompue  ;  dans  un  autre  de  Green,  commu- 
niqué au  même  auteur,  la  tête  de  l'astragale  était  luxée  en 
dedans  du  scaphoïde,  et  l'artère  tibiale  postérieure  s'était  déchi- 
rée. Peut-être  ce  mécanisme  est-il  aussi  applicable  aux  rup- 
tures de  l'artère  axillaire  dans  les  luxations  scapulo-humé- 
raies;  du  moins  est-il  certain  que  la  distension  du  membre 
est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cet  accident  dans  les  manœu- 
vres de  réduction.  Mais  il  se  peut  aussi  que  la  simple  commo- 
tion sur  une  artère  moins  résistante  en  détermine  la  rupture; 
Syme  a  bien  eu  à  lier  la  sous-clavière  pour  un  anévrisme  faux 
primitif  de  l'axillaire,  produit  par  une  chute  sur  l'épaule,  sans 
fracture  ni  luxation  '. 

Les  lésions  artérielles  sont  loin  d*étre  uniformes.  Quelque- 
fois la  rupture  ne  porte  que  sur  les  tuniques  internes,  Texteme 
demeurant  intacte.  Dans  un  cas  de  luxation  du  genou  avec 
plaie,  pour  laquelle  on  avait  pratiqué  l'amputation  immédiate 
trois  heures  après  Taccident,^  Turner  trouva  l'artère  poplilâe 


«  Nélaton,  PatM.  chhr.,  t.  Il,  p.  36ê;  —  Iforel-Lavallée,  thèsê  etMr,p.>'- 
«  Toraer,  SdM^rgh  meâtoôHiMr.  SoMyTê  nmsêolkmif  irol.  III,  p.  M 
■  Moitl-Uvallée,  ioç.  cUa$. 
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réCiécîe,  réduite  au  tiers  de  son  diamètre  dans  un  espace 
da  6  millimètres  ;  environ  à  12  millimètres  au*de$sus,  les  tu- 
niques internes  se  terminaient  brusquement  dans  toute  leur 
drcoofércnce  par  un  bord  mince  et  frangé.  Au-dessous  de 
cette  rupture,  la  tunique  externe  ecchymosée  ne  renfermait 
plttsquedes  fragmentsdes  autres  tuniques  ;  à  l^endroit  du  rélré- 
eissemeni,  elle  était  amincie,  revenue  sur  elle-même,  à  ce 
point  qu'on  ne  pouvait  lui  rendre  sa  longueur  naturelle,  et  le 
canal  de  l'artère  était  oblitéré.  A.  Bérard  avait  vu  de  même,  sut 
Tartère  axillaire,  les  tuniques  internes  déchirées  dans  toute 
leur  circonférence,  et  la  tunique  externe  allongée  comme  un 
tube  effilé  à  la  lampe.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  circulation 
est  interrompue,  et  le  chirurgien  est  mis  sur  la  voie  du  diag- 
nostic par  la  cessation  des  battements  dans  tout  Tarbre  arté- 
nd  au-dessous  de  TobUtération. 

Les  tuniques  internes  peuvent-elles  subir  seulement  une 
ropture  partielle  ?  Nous  avons  constaté  cette  lésion  après  les 
eflbrts  de  réduction  dans  le  deuxième  cas  de  Gibson,  dans 
ceux  de  M.  Nélaton  et  de  Pelletan  ;  et  j'en  ai  vu  un  exemple 
avant  la  réduction  pour  l'artère  poplitée.  Un  homme  de  62 
ans,  pris  dans  une  machine,  en  avait  été  retiré  avec  de  nom- 
breuses lésions,  entre  autres  une  luxation  complète  de  la 
jambe  droite  en  avant.  On  l'apporta  dans  mon  service,  où  il 
moarut  quelques  instants  après,  avant  qu'on  eût  rien  fait  pour 
la  réduction.  A  Tautopsie,  je  trouvai  l'artère  poplitée  criblée 
de  petits  dépôts  calcaires  ;  et  dans  trois  points  correspondant 
à  la  pi^sion  des  condyles  fémoraux,  elle  offrait  de  petites 
raptores  transversales  de  3  à  4  millimètres  d'étendue,  deux  à 
h  paroi  antérieure,  une  à  la  paroi  postérieure ,  comprenant 
tOQter^wisseur  de  la  tunique  interne,  sans  entamer  la  tunique 
moscoleuse.  Pour  éclairer  le  mécanisme  de  ces  ruptures,  je 
fis  tirer  sur  l'artère  dans  le  sens  delà  longueur,  sans  résultat. 
Mats  en  la  refoulant  en  arrière  avec  le  doigt  comme  elle  avait 
été  refoulée  par  les  condyles  fémoraux,  on  produisait  des 
ruptures  du  même  genre,  et  même  plus  étendues.  De  quelque 
fiçon  d'ailleurs  qu'une  pareille  lésion  se  produise ,  le  vais- 
seau n'étant  point  oblitéré,  rien  ne  saurait  la  révéler  avant 
Tapparition  de  l'anévrisme. 
Bons  les  autres  cas  connus,  les  artères  étaient  entièrement 


vaiaieau  demeura  oblitéré;  la  gangrène  envabit  pluaiaurs 
doigU,  et  finalement  le  aujet  succomba  K 

Partout  ailleurs»  la  luxation  était  compliquée  de  plaie. 
Boyer  en  cite  un  exemple  pour  le  coude,  et  S.  Cooper  un  au* 
tre,  d'après  Abernethy  \  au  genou,  Turner  en  a  disséqué  deux 
cas*;  enfin,  pour  le  coude-pied,  A.  Cooper  a  rapporté  un  cas 
de  rupture  de  la  tibiale  postérieure,  et  un  autre  de  la  tibiale 
antérieure,  où  la  ligature  pratiquée  sur  le  bout  supérieur  ne 
saurait  laisser  aucun  doute;  il  en  a  quatre  ou  cinq  autres 
où  de  pareilles  lésions  semblent  attestées  par  Thémorrbagie. 

Comment  se  produisent  ces  ruptures  ?  Quelquefois  c'est 
Tos  luxé  qui,  poussant  l'artère  devant  lui,  la  distend  assez  for- 
tement pour  la  rompre  ;  et  ce  mécanisme  paraît  manireste»  sur* 
tout  dans  les  luxations  du  coude  et  du  genou.  D'autres  fois, 
l'artère  semble  bien  avoir  été  tiraillée,  mais  uniquement  à  rai- 
son de  la  position  forcée  du  membre,  et  sans  action  directe  de 
l'os  luxé  ;  ainsi,  dans  le  cas  de  Sandfort,  rapporté  par  A.  Cooper, 
le  tibia  s'était  luxé  en  dedans  de  l'astragale ,  et  l'artère  tibiale 
antérieure  avait  été  rompue  ;  dans  un  autre  de  Green,  commu- 
niqué au  même  auteur,  la  tête  de  l'astragale  était  luxée  en 
dedans  du  scaphoide,  et  l'artère  tibiale  postérieure  s'était  déchi- 
rée. Peut-être  ce  mécanisme  est-il  aussi  applicable  aux  rup- 
tures de  l'artère  axillaire  dans  les  luxations  scapulo-humé- 
raies;  du  moins  est-il  certain  que  la  distension  du  membre 
est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cet  accident  dans  les  manœu- 
vres de  réduction.  Mais  il  se  peut  aussi  que  la  simple  commo- 
tion sur  une  artère  moins  résistante  en  détermine  la  rupture; 
Syme  a  bien  eu  à  lier  la  sous-clavière  pour  un  anévrisme  faux 
primitif  de  l'axillaire,  produit  par  une  chute  sur  l'épaule,  sans 
fracture  ni  luxation  '. 

Les  lésions  artérielles  sont  loin  d*étre  uniformes.  Quelque- 
fois la  rupture  ne  porte  que  sur  les  tuniques  internes,  l'externe 
demeurant  intacte.  Dans  un  cas  de  luxation  du  genou  avec 
plaie,  pour  laquelle  on  avait  pratiqué  l'amputation  immédiate 
trois  heures  après  l'accident,  Turner  trouva  l'artère  poplitée 


•  Nélâton,  PatM.  cMr.,  t.  Il,  p.  36ê;  ^Moret-UnHée,  fMit  elMr,  p.  tT. 

•  Toraer,  Sdbé^gh  m«KM««Mr.  aotkty'ê  Prmutoêkmêt  vol.  NI,  p. 
>  Mwsl'Uvftlléa,  fof .  ciM. 
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rteéde,  réduite  au  tiers  de  son  diamètre  dans  un  espace 
da  6  millimètres  ;  environ  à  12  millimètres  au*de$sus,  les  tu- 
niques internes  se  terminaient  brusquement  dans  toute  leur 
ctrconférenoe  par  un  bord  mince  et  frangé.  Au-dessous  de 
cette  rupture,  la  tunique  externe  ecchymosée  ne  renfermait 
pioaquedes  fragmenta  des  autres  tuniques  ;  à  l'endroit  du  rétré- 
cissement, elle  était  amincie,  revenue  sur  elle-même,  à  ce 
point  qu'on  ne  pouvait  lui  rendre  sa  longueur  naturelle,  et  le 
canal  de  l'artère  était  oblitéré.  A.  Bérard  avait  vu  de  même,  sur 
rartère  axillaire,  les  tuniques  internes  déchirées  dans  toute 
leur  circonférence,  et  la  tunique  externe  allongée  comme  un 
tube  effilé  k  la  lampe.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  circulation 
est  iolerrompue,  et  le  chirurgien  est  mis  sur  la  voie  du  diag- 
nostic par  la  cessation  des  battements  dans  tout  l'arbre  arté- 
rid  au-dessous  de  l'oblitération. 

Les  tuaiques  internes  peuvent-elles  subir  seulement  une 
rupture  partielle  ?  Nous  avons  constaté  cette  lésion  après  les 
efforts  de  réduction  dans  le  deuxième  cas  de  Gibson,  dans 
ceux  de  M.  Nélaton  et  de  Pelletan  ;  et  j'en  ai  vu  un  exemple 
avant  la  réduction  pour  l'artère  poplitée.  Un  homme  de  62 
ans,  pria  dans  une  machine,  en  avait  été  retiré  avec  de  nom- 
breuses lésions,  entre  autres  une  luxation  complète  de  la 
jambe  droite  en  avant.  On  l'apporta  dans  mon  service,  où  il 
mourut  quelques  instants  après,  avant  qu'on  eût  rien  fait  pour 
la  réduction.  A  l'autopsie,  je  trouvai  l'artère  poplitée  criblée 
de  petits  dépôts  calcaires  ;  et  dans  trois  points  correspondant 
à  la  pression  des  condyles  fémoraux,  elle  offrait  de  petites 
mptores  transversales  de  3  à  4  millimètres  d'étendue,  deux  à 
la  paroi  antérieure,  une  à  la  paroi  postérieure ,  comprenant 
tMte  l'épaisseur  de  la  tunique  interne,  sans  entamer  la  tunique 
musculeuae.  Pour  éclairer  le  mécanisme  de  ces  ruptures,  je 
fis  tirer  sur  l'artère  dans  le  sens  de  la  longueur,  sans  résultat. 
Mais  en  la  refoulant  en  arrière  avec  le  doigt  comme  elle  avait 
été  refoulée  par  les  condyles  fémoraux,  on  produisait  des 
ruptures  du  même  genre,  et  même  plus  étendues.  De  quelque  * 
fa^^  d'ailleurs  qu'une  pareille  lésion  se  produise,  le  vais- 
seau n'étant  point  oblitéré,  rien  ne  saurait  la  révéler  avant 
r apparition  de  l'anévrisme. 
Sans  les  autres  cas  connus»  les  artères  étaient  entièrement 


H 


soo  étoe  suiopsi^  de  Tarner  nous  renseigne 

n,0iie^  ^  ^^"^JLx  bouts  ;  encore  ne  fut-elle  faite  que  le 

Z^'^'^^^^^^  ^^  ''^""^^^^  poplitée  était  enveloppé 

j^ième  Joii'''  ^^^  ^c/j^imètres  d'une  sorte  de  bulbe  formé 

jsos  ^'^!^"^^iiaiaire  trés-dense  ;  le  bout  supérieur  était  ré- 

p^^'^  ^friéré;àson  extrémité,  dans  l'étendue  de  12  miUi- 

tréci  et  o  ^^  ^^^^  ^^^  j^  tunique  celluleuse,  dont  la  surface 

''^^'^ adhérait  à  elle-même  ;  au-dessus,  dans  un  espace  de 
io'^^^  ^  ^ntinjétres,  on  retrouvait  les  tuniques  internes,  et 
f^    l^tériel  rempli  par  un  caillot  blanc,  dur,  adhérent. 
'^^  faits  sont  d'ailleurs  en  accord  avec  ce  que  l'on  sait  de  la 
oture  des  artères  par  une  distension  forcée,  les  tuniques  in- 
ternes se  rompant  les  premières,  l'externe  s'allongeant  ensuite 
en  se  rétrécissant,  et  offrant  môme  une  certaine  torsion  à  ses 
extrémités  au  point  de  la  rupture.  Aussi  dans  quelques  cas  D*y 
a-t-il  point  d'hémorrhagîe  ;  et  si  Thémorrhagie  se  montre  d'a- 
bord ,  en  général  elle  s'arrête  spontanément.  Elle  avait  man- 
qué dans  le  cas  de  Green,  où  la  rupture  portait  sur  la  tibiale 
postérieure  ;  et  pareillement  dans  le  cas  de  Turner,  où  il  s'agis- 
sait de  l'artère  poplitée.  D'un  autre  côté,  Morrison  rapporte  un 
autre  exemple  de  rupture  de  cette  artère ,  dans  une  luxa- 
tion de  l'astragale  -,  l'bémorrhagie ,  d'abord  abondante ,  fut 
arrêtée  par  une  simple  compression  et  ne  reparut  plus  V  Dans 
plusieurs  observations  de  luxations  tibio-tarsiennes,  commu- 
niquées à  A.  Coopie^rpar  Clarke,  Rumsey,  G.  Cooper  et  Flet- 
cher,  on  voit  aussi  des  hémorrhagies  abondantes  s'arrêter 
spontanément. 

Dans  les  cas  de  lésions  artérielles  avec  plaie  des  téguments, 
le  diagnostic  est  facile,  et  l'indication  manifeste  ;  il  faut  lier 
dans  la  plaie  les  bouts  des  vaisseaux  qui  donnent  du  sang.  Le 
cas  est  plus  difficile  quand  les  téguments  sont  intacts  ;  et,  en 
laissant  de  côté  le  développement  d'un  anévrisme  qui  n'a 
pas  encore  été  rencontré,  on  n'est  averti  de  la  lésion  de 
l'artère  que  par  l'absence  des  battements  au-dessous  de  la  lé- 
sion. Faut-il  réduire  alors,  sans  s'occuper  du  vaisseau?  Le 
succès  d'A.  Cooper  y  autorise  ;  et  chez  le  sujet  d'A.  Bérard,  rien 
ne  prouve  que  la  réduction  ait  aggravé  le  mal. 

*■  Morel 'La vallée,  thèse  cité$,  p.  3S. 
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Les  lésions  des  veines  méritent  à  peine  une  mention.  Elles 
sont  beaucoup  plus  rares  encore  que  celles  des  artères  ;  et 
je  ne  sache  guère  que  Turner  qui  a  trouvé  la  veine  poplitée 
rompue  en  même  temps  que  son  artère  ;  les  deux  bouts  étaient 
remplis  par  des  caillots. 

Les  lésions  des  nerfs  ont  plus  d'importance.  11  faut  signaler 
d'abord  la  rupture  des  troncs  nerveux  dans  les  luxations  com- 
pliquées de  plaie;  ainsi  le  nerf  médian  parait  avoir  été  rompu 
an  pli  du  coade,  en  même  temps  que  l'artère  humérale,  dans  le 
cas  meotîonné  par  Boyer.  Boudet  a  vu  le  nerf  cubital  dé- 
chiré dans  une  luxation  de  l'avant-bras  en  dehors  *  ;  les  deux 
nipturesde  l'artère  tibiale  postérieure,  dont  nous  avons  parlé, 
s*accompagnaient  de  la  déchirure  complète  ou  incomplète  du 
nerf  eorrespondant.  Ce  sont  là,  d'ailleurs  ,  les  seuls  exem- 
pte que  j'aie  à  citer  ;  par  où  l'on  voit  que  les  nerfs  résistent 
aux  tractions  peut-être  un  peu  moins  bien  que  les  veines , 
mais  mieax  à  coup  sûr  que  les  artères. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  lorsque,  la  paralysie  mettant  sur 
la  Toie,  on  peut  retrouver  les  bouts  du  nerf  dans  la  plaie. 
L'indication  la  plus  manifeste  est  de  réduire  d'abord,  aGn  que 
les  bouts  du  nerf  soient  mis  en  rapport  et  en  voie  de  réunion 
autant  que  possible. 

Il  y  a  un  accident  de  certaines  luxations  qui  se  rattache 
à  nue  lésion  des  nerfs,  autre  apparemment  que  leur  rupture  ; 
je  veux  dire  la  paralysie,  qu'on  a  surtout  observée  dans  les 
laiatkHis  scapulo-humérales.  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où 
Tautopsie  ait  fait  voir  une  déchirure  limitée  au  nerf  circon- 
flexe*. Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ces  paralysies,  en  traitant 
des  luxations  scapulo-huiiiérales  en  particulier. 


(XVIIL— B«0  luxatioiit  oomplSquéet  de  fraotiuret. 

Celle  complication  est  fort  rare.  On  a  vu  (t.  I,  p.  82)  qu'il 
n'eu  était  accusé  que  quatre  exemples  sur  les  2,358  fractu- 
rés de  TBÔtel-Dieu.  Celle  proportion  parait  cependant  trop 


'  Mff.  de  la  Société amtomique,  1837,  p.  10t. 
*  HtHoo,  Gwy'i  lUMpUai  reports,  lSi7,  toI.  V,  p.  92. 
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fiiible)  eti  pendant  mes  sept  années  d'eurcice  à  Saint^Louis, 
avec  un  cbiffre  de  1^054  Traclures,  et  en  exceptant  bien  en<- 
tendu  les  luxations  complexes,  il  s'est  présenté  dans  mon  ser-- 
vice  13  luxations  compliquées  de  fractures,  savoir  : 

1  luxaiion  de  U  quatrième  vertèbre  cervicale  avec  fradare  de 

son  arc  poilérieur; 
i  luxaiion  du  sacrum  avec  fracture  de  l^un  des  os  iliaques; 
1  luxation  du  bras  avec  fracture  de  Jambe  ; 
t  luxaUon  du  coude  en  arrière  avec  flractnre  de  i*avant»bftat 
1  luxation  du  coude  en  arrière  avec  fracture  du  radiiia  ; 
1  luxatioo  du  radius  eu  avant  avec  fracture  de  l*avanl-bras  ; 
1  luxation  du  radius  avec  fracture  du  même  os; 
3  luxations  du  cubitus  au  poignet  avec  fracture  du  radins; 
i  luxation  du  genou  avec  firacture  de  la  Jambe; 
I  luxaUoa  dea  deux  genoux  avec  frMtore  de  la  Jambe  gmtte 

et  du  bras  ; 
1  luxaiion  tibio- tarsienne  avec  écrasement  des  os  du  tarse. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  fracture  siégeant  sur  des 
os  plus  ou  moins  éloignés  ne  modifiait  point  les  indications 
propres  à  la  luxation  même.  Mais  les  cas  les  plus  fréquente 
sont  ceux  où  la  fracture,  affeclantros  luxé,  brise  le  levier  qui 
devait  servir  au  chirurgien  pour  les  manœuvres  de  réduc- 
tion» et  c'est  là  la  complication  dont  je  veux  traiter  ici.  On  la 
rencontre  le  plus  communément  au  bras  ;  après  le  bras  vient 
Tavaot-bras,  puis  la  cuisse  et  la  jambe. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  le  mécanisme  suivant  lequel 
se  produisent  les  deux  lésions  ;  savoir  si  elles  sont  simuUa* 
nées  ou  laquelle  précède  Taulre,  si  elles  sont  dues  à  un  choc 
direct  ou  à  un  contre-coup.  Seulement,  j'ai  vu  une  fois  à  Ta- 
vant-bras  les  deux  os  brisés  à  la  même  hauteur,  ce  qui  ac- 
cuse une  cause  directe,  au  moins  pour  la  fracture;  tandis  que 
dans  un  autre  cas  le  radius  avait  été  évidemment  fracturé  à 
sa  partie  inférieure  par  une  cause  indirecte. 

Cette  complication  est  restée  assez  souvent  méconnue,  at- 
tendu que,  Tune  des  deux  lésions  suffisant  à  rendre  compte  des 
principaux  symptômes,  le  chirurgien,  après  l'avoir  constatée, 
ne  porte  pas  plus  loin  ses  investigations.  Ajoutez  que  le  gon- 
flement est  plus  rapide  et  plus  considérable  que  dans  les  cas 
simples,  et  que  la  douleur  de  la  fracture  masque  oelle  de  la 
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po$9ible^  qu'on  raeeousire  la  fraeiurey  ê$^  quand  h  ctUiera  fermée 
la  desnouëure  soie  r'abillée.  »  J.-L.  Petit  n'a  fiût  qae  reproduire 
ce  précepte,  en  ajoutant  toutefois  que  la  luxation  est  impos- 
sible à  réduire  quand  la  fracture  est  si  près  de  l'article  qu*il 
n'y  a  pas  assez  de  prise  pour  faire  l'extension.  Cette  remarque 
était  doublement  malheureuse  ;  elle  alléguait  une  erreur,  eu 
l'appuyant  sur  une  autre  ;  ce  n'est  point  la  dislance  de  la  frac- 
ture qui  fait  le  plus  grand  obstacle  à  la  réduction,  et  c'osl 
bien  rarement  par  l'extension  qu'on  peut  l'obtenir.  La  doc- 
trine de  Guy  a  souffert  plus  encore  de  la  part  des  chirurgieus 
modernes.  Boyer  a  fort  bien  reconnu  que  les  luxations  des 
ginglymes  peuvent  être  réduites  sans  extensions,  et  dés  lors  il 
en  recommande  la  réduction  immédiate  ;  mais  il  pense  que, 
dans  les  articulations  orbiculaires,  les  luxations  sont  irréduc- 
tibles tant  que  la  fracture  existe,  et  irréductibles  encore  lors- 
que le  cal  est  solide,  à  cause  de  leur  ancienneté.  A.  Cooper 
n'admet,  dans  tous  les  cas  ;  que  la  réduction  immédiate,  crai- 
gnant plus  tard  de  rompre  le  cal  et  de  reproduire  la  fracture. 
Les  faits  dont  je  vais  donner  un  résumé  rapide  montreront 
combien  tout  cela  est  hasardé. 

Parlons  d'abord  des  luxations  récentes. 

En  général,  ce  sont  les  méthodes  de  douceur  qui  réussis- 
sent le  mieux  :  pression,  impulsion,  rotation  ou  bascule.  Les 
articulations  orbiculaires  y  obéissent  aussi  bien  que  les  au- 
tres. On  peut,  quand  la  longueur  du  fragment  supérieur  le 
permet,  pratiquer  le  mouvement  de  bascule  avec  une  grande 
force,  en  entourant  l'os  de  fortes  attelles.  L'extension,  bien  que 
quelques  chirurgiens  disent  y  avoir  eu  recours,  semble  à  peine 
pouvoir  produire  un  résultat  utile  ;  et  l'on  verra  que  le  plus 
souvent  elle  aurait  pu  être  omise  sans  inconvénient. 

Delamotte  eut  à  traiter  une  luxation  de  l'humérus,  avec  frac- 
ture de  la  partie  supérieure  et  presque  moyenne  de  cet  os,  et 
une  autre  fracture  de  la  clavicule.  Par  ses  ordres,  un  aide  at- 
tira la  tôle  luxée  en  dehors  au  moyen  de  la  serviette,  en  pres- 
sant de  ses  mains  sur  l'acromion  ;  tandis  que  Delamotte  lui* 
même,  embrassant  des  deux  mains  le  fragment  supérieur,  le 
tiraii  en  ba$,  dit-il,  en  même  temps  qu'il  le  repouseaii  en  haut;  il 
réussit  du  premier  coup.  On  voit  que  la  prétendue  extension 
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êtût  iraiment  iflosoire,  et  se  réduisait  à  un  inouTemeut  de 
biscule. 

DelaiDotte  ne  dit  pas  jusqu'où  allait  le  déplacement.  Laroche 
a  rapporté  un  cas  où  la  tête  humérale  formait  une  saillie  au-* 
desBOQS  de  la  clavicule,  l'humérus  étant  ftracturé  à  son  tiers  infé- 
rieur. Laroche  saisit  d'une  main  le  fragment  supérieur,  tandis 
que  de  l'autre  main»  appliquée  au  devant  du  moignon  de  Té- 
paule,  fl  repoussait  en  dehors  la  tête  luxée  ;  il  avait  pris  soin 
de  bire  appuyer  sur  Tacromion  par  un  aide.  La  réduction  se 
fit  sans  difficulté.  James  Gordon  a  pareillement  réduit  une 
taxation  de  l'humérus  avec  fracture  de  l'os  en  plusieurs  frag- 
ments QD  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Enfin,  Hougb- 
ton,  en  1844,  a  réduit  au  dixième  jour  une  luxation  de  l'hu- 
méms  avec  fracture  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  de  sa 
téCe  ;  le  gonflement  n'avait  pas  permis  jusque-là  de  savoir  à 
quelle  lésion  on  avait  affaire.  La  réduction  fut  obtenue  en 
dnq  minutes,  à  l'aide  de  la  serviette  '. 

Ces  quatre  cas  répondent  victorieusement  aux  assertions  de 
Bojer  ;  mais  j'en  rencontre  une  autre  échappée  à  Dupuytren, 
et  qu'il  faut  également  détruire.  Dupuytren  professait  que, 
quand  la  luxation  de  l'humérus  est  compliquée  de  fracture  de 
son  col  chirurgical,  l'art  et  la  nature  même  n'y  peuvent  presque 
rien  *.  Or,  dès  1777,  Botlentuit  avait  réduit  deux  luxations 
bofliérales  avec  fracture  la  plus  rapprochée  possible  de  l'articu- 
lation; et  plus  récemment  M.  Baroni  a  obtenu  une  réduction 
analogne  au  seizième  jour.  La  tête  était  logée  sous  le  grand 
pectoral  et  loin  de  l'aisselle  ;  le  fragment  supérieur  très-court^ 
toomé  en  arrière,  et  ne  donnant  pas  une  prise  suffisante  à  lat 
main.  Quinze  jours  furent  employés  à  dissiper  l'inflammation. 
Le  aeizièroe ,  on  entoura  le  bras  d'attelles  solides  ;  on  fit  tenir 
on  peu  le  bras  en  bas  par  un  aide  ;  et,  quand  l'extension  fut 
jugée  suffisante,  le  chirurgien  fit  basculer  le  bras  sur  son  ge* 
nou  porté  dans  l'aisselle  ;  une  première  tentative  rapproefav 
senleinent  la  tête  de  sa  cavité;  une  seconde  l'y  fit  rentrer 
coroplélement.  On  peut  bien  se  demander,  je  pense,  si  llsxten- 

*  DdamoUe.  TraUé  de  cMr.»  obs.  iOi;  —  Laroche,  thèse  intmg.,  Stras- 
kMfff,  laaa;  —  l.  Gordon,  IVatuocf.  ùf  thê  midico-cMr.  So9My  of  Attn- 
èvyfc,  lati»  p.  170;  —  Hooghlon,  7^  Laneei,  ISU,  vol.  II,  p.  17. 

*  Uçatu  oroiif,  t  I,  p.  8». 


tton  fidte  daM  de  telles  coodiUons  a  réeUenMt  mni  k  ^eiqs» 
chose.  EnOn,  plus  récemment  encore,  M.  Rîchet  a  réduit  UM 
laxatioû  avec  fracture  du  col  humerai,  en  preasaol  des  deux 
poucea  aur  raeromioa,  tandis  que  les  antrea  doigta,  plaeéa 
dans  raisseltef  refoulaient  la  tête  osseuse  en  dehora  et  en 
haut  K 

Les  luxations  du  fémur  se  prttent  aussi  bien  A  la  rédaction 
que  celles  de  Thumérus;  et  Ton  en  peut  déjà  citer  deux  exeur* 
plea.  En  1836»  M.  Etève  fut  appelé  pour  un  malbeureux  ebar«* 
ron  qui,  surpris  par  la  chute  d'un  arbre,  avait  eu  le  féanvr 
gauche  luxé  en  arrière  »  avec  fracture  du  même  os  à  sa  partie 
moyenne ,  plaie  pénétrante  du  genou,  et ,  enfin,  fracture  du 
péroné  du  même  côté.  Sans  différer,  il  plaça  au  ehevet  du  Ut 
deux  aides  qui  glissèrent  leurs  mains  soua  les  aisaellea  du 
blessé  pour  le  retenir  -,  deux  autres  saisirent  chacun  Texlr^ 
Qsité  d'un  drap  qui  emtimtaU  la  ctitsie,  sans  Itop  la  cwHKpriimsr^ 
entre  la  luxation  et  la  fracture  \  trois  autres  étaient  chargée  de 
soutenir  lo  bas  du  membre.  Le  membre  étendu  et  le  pied  levé, 
de  numière  à  fléchir  la  cuisse  presque  A  angle  droit  sur  le  bas* 
sin ,  après  une  extension  graduelle,  le  chirurgien  poussa  de 
toutes  ses  forces  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  ;  et  la  réduc- 
tion fut  accomplie  à  l'instant  même  *.  On  peut  bien  dire  que 
Textension  était  plutôt  dans  l'idée  du  chirurgien  que  dans  su 
manœuvre  ;  et  celle-ci  s'est  composée  en  réalité  de  la  flexioo 
combinée  avec  l'impulsion. 

Déjà,  quelques  années  avant  M.  Etève^  Bloxham  s'était 
trouvé  en  face  d'une  luxation  ilio*pubienne  compliquée  de 
firaeture  du  fémur  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenae* 
Un  gonflement  considérable  vers  l'aine  parut  une  contre^indicar 
tîon  à  la  réunion  immédiate;  on  appliqua  donc  des  lotionaévapo* 
rentes,  et  le  septième  ou  huitième  jourseulement,  legonflemeat 
étant  en  grande  partie  dissipé,on  procéda  à  la  rédnetion.  Le  ma- 
lade, couché  sur  le  dos,  fut  maintenu  par  deux  lacs,  l'un  passé 
en  travers  du  bassin  et  attaché  au  boia  du  Ht;  l'autre  diaposé 
pareillement  par-dessus  l'aine  du  côté  saio«  Le  membre  étendu 


•  BoUealaf tv  fMit  €M^  ms,  p.  T  ;  -»  BMOni,  A»,  to  MpMaa» ,  ISM, 
p.  199;  — Ricbel,  CMfeu siètf twlt»  ISM,  p.  iSS. 

*  Gas9U»  méàieaUt  1S3S,  p.  7h\ . 
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toi  tmvëksppé  de  longues  attelles  «  rfttteehé  à  une  oorde  réOé- 
diiesor  une  poulie  fixée  au  plafond,  &  peu  près  Tis-à*vii$  Tom- 
bBic  da  patient  ;  et  le  membre  fût  ainsi  soulevé  et  consé» 
qncmment  flt^cbî  sur  le  bassin,  tandis  que  le  chirurgien  re* 
poussait  la  tête  fémorale  en  bas  et  en  arrière,  et  accomplissait 
la  réduction  *.  A  part  la  complication  fort  inutile  de  Pap* 
pareil,  c'est  encore  ici  la  flexion  et  l'impulsion  qui  ont  tout 
cMenu. 

Les  luxations  des  ginglymes,  malgré  l'exception  faite  par 
Borer  en  leur  faveur,  comptent  bien  moins  d*exemples  de  ré«* 
duclion  que  les  précédentes.  Je  n'en  ai  même  trouvé  qu'une 
seule  observation  publiée  pour  les  luxations  du  coude. 

Un  homme  de  86  ans,  ayant  eu  la  main  et  le  bras  engagés 
dans  un  engrenage  de  moulin,  en  fut  retiré  avec  diverses 
lésions,  et  entre  autres  les  deux  os  de  Tavant-bras  complète- 
nenc  luxés  en  arrière  de  l'humérus  et  fracturés  à  deux  pouces 
aa-de9sasdu  poignet.  Pézerat  réduisit  immédiatement  la  luxa<* 
tion ,  il  ne  dit  pas  par  quel  procédé;  la  fractura  Ait  traitée  à 
son  tour  ;  et,  à  la  fin  du  septième  septénaire,  il  ne  restait  plus 
qu'à  rétablir  les  mouvements  du  membre  *. 

J'ai  eu  récemment  occasion  moi-même  d'opérer  une  ré- 
dnciion  du  même  genre.  Un  jeune  homme  de  13  ans,  dans 
une  chute  de  six  pieds  de  haut,  s'était  luxé  complètement  l'a- 
tant-bras  en  arrière  avec  fracture  des  deux  os  dans  leur  partie 
moyenne.  Je  soutins  la  fracture  à  l'aide  de  deux  attelles  pro^ 
vîsoires;  et  fléchissant  l'avant-bras  à  angle  de  î35*,  avec  les 
deux  pouces  je  refoulai  rolécrflne  en  avant.  Le  malade  avait 
été  assoupi  par  le  chloroforme;  la  réduction  se  fit  sans  résis- 
tance. La  finacture  reçut  alors  son  appareil  définitif,  que  je 
maiiitins  trente-deux  jours,  ayant  soin  cependant  d'imprimer 
de  temps  &  autre  quelques  mouvements  au  coude.  Le  succès 
tkit  complet;  deux  mois  après,  Tavant-bras  avait  recouvré  tous 
SK  mouvements. 

Pour  le  genou,  je  ne  connais  qu'un  seul  exemple  de  réduo^ 
tioD.  Une  femme  de  51  ans  fut  apportée  dans  mon  service  en 
septembre  1850,  avec  une  luxation  par  rotation  en  dehors  du 


*  Jiwnaal  tmÊ9fiéfkHntiàir0^  t.  XL,  p.  176. 
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genou  gftQChe,  fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe 
à  leur  partie  moyenne,  et  issue  du  fragment  Ubial  supérieur. 
Les  internes  procédèrent  immédiatement  A  la  réduction.  Une 
attelle  fut  placée  au  pli  de  Taine  pour  la  contre-extension  et 
conflée  à  un  aide  ;  un  autre  aide,  après  avoir  refoulé  en  haut 
les  tégumenls  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  embrassa 
celle-ci  des  deux  mains,  un  peu  au-dessous  de  la  rotule,  et 
pratiqua  ainsi  Textension  ;  puis,  quand  elle  lui  parut  portée  i 
un  degré  convenable,  il  fit  exécuter  à  la  jambe  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors  en  dedans,  et  un  double  choc  annonça 
la  réduction.  La  fracture  fut  réduite  à  son  tour.  M.  Guério, 
qui  me  remplaçait,  dirigea  le  traitement  ultérieur  ;  mais  l'arti- 
culation était  encore  débile  et  souffrante  dix-neuf  mois  après 
Taccident'. 

Si  Ton  veut  admettre  ici  la  réalité  de  Texlension,  je  ne  m*y 
opposerai  point  ;  seulement  on  accordera  qu'elle  était  bien 
faible  et  a  servi  de  peu  de  chose.  Delamot^e  raconte  aussi  que 
dans  une  luxation  du  pied  avec  fracture  de  la  jambe  d  irais 
travers  de  daigi  au-^desius  de  V article^  il  fit  faire  l'extension  et 
la  contre-extension,  tandis  qu'avec  le  plaides  mains  il  repous- 
sait en  leur  place  les  extrémités  articulaires.  Cette  prétendue 
extension  était  si  peu  sérieuse,  qu'il  pai%it  s'en  être  abstenu 
lui-même  dans  une  autre  luxation  du  même  genre  avec  frac- 
ture en  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  jambes  et  qu*il 
réduisit,  dit-il,  sans  beaucoup  de  peine.  En  1843,  M.  Corbin 
communiquait  à  TÂcadémie  des  sciences  Thistoire  d'une  luxa- 
tion tibio-tarsienne  compliquée  de  fracture  du  tibia,  qu'il  ré- 
duisit aussi  facilement  *. 

Enfin,  pour  compléter  cette  énumération,  Delamotte  eut 
occasion  de  réduire,  sans  effort  et  même  sans  douleur,  une 
luxation  bilatérale  de  la  mâchoire,  compliquée  de  fracture  à  la 
partie  moyenne  et  latérale  gauche;  et  M.  Robert  a  réduit  de 
même,  sans  trop  de  difficulté,  une  luxation  de  la  mftcboire  en 
dehors  avec  fracture  du  condyle  de  l'autre  côté  *. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  la  réduction  s'est  accomplie  sans 

*  Arehiv,  gin.  de  médecine^  octobre  1858,  p.  i5i. 

*  GautUméàHeak^  ISiS,  p.  157. 

*  Delamoue,  omm*.  eM,  obs.  406, 407  et  40S  :  ~  Robert,  Jemm.  à$  dU- 
fwrgiê^  iS45,  p.  M. 
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aucao  moyeu  préparatoire  ;  je  préfère  cependant  user  du  chlo* 
rofbnne,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir  la  douleur.  Outre  les  aides 
qoi  servent  à  la  réduction,  d'autres  doivent  être  occupés  à  sou- 
tenir le  bas  du  membre,  pour  éviter  tout  mouvement  dans  la 
findore  ;  et  une  précaution  non  moins  utile  est  de  contenir 
celle-ci  pendant  l'opération  à  l'aide  d'un  appareil  provisoire. 
II  est  sage,  ensuite,  d'imprimer  de  bonne  heure  de  légers  mou* 
vements  i  Farticulation,  pour  éviter  une  raideur  trop  forte  ; 
mais  les  grands  mouvements  ne  s'exécutent  avec  sécurité 
qD*après  la  consolidation  de  la  fracture. 

Yoilà  pour  les  luxations  récentes  ;  il  reste  à  parler  des  luxa- 
tions qa*oa  a  laissées  persister,  soit  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnosUcy  soit  que  la  réduction  immédiate  n'ait  pu  être  obte- 
nue, rai  dit  ce  qu'en  pensaient  Boyer  et  A*  Cooper;  et,  con* 
fonnément  à  leurs  vues,  Dupuy tren  refusa  de  rien  tenter  chez 
un  sujet  de  48  ans ,  porteur  depuis  cinquante-cinq  jours  d'une 
luxation  homérale  avec  une  fracture  du  col  bien  consolidée. 
Or,  dès  1828,  Warren  s'était  heureusement  écarté  de  cette 
doctrine.  Un  jeune  homme  avait  eu  l'humérus  luxé  et  frac- 
tufédans  son  col  ;  la  réduction  immédiate  avait  été  vainement 
tentée,  et  Ton  avait  placé  un  appareil  à  fracture.  Warren,  con- 
salté,  attendit  sept  semaines;  jugeant  alors  le  cal  solide,  il 
pratiqua  l'extension  avec  les  poulies,  et  compléta  la  réduction 
par  le  procédé  du  genou  '. 

Tai  imité  cet  exemple  dans  un  cas  de  luxation  du  coude  en 
arrière,  avec  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Le 
gonflement  était  énorme;  et,  de  plus,  le  malade  reportait  toutes 
ses  douleurs  au  siège  de  la  fracture,  ne  se  plaignant  point  du 
coude.  La  luxation  m'échappa  donc  complètement,  et  je  ne  la 
reconnus  qu'après  la  diminution  du  gonflement,  vers  le  neu- 
vième jour.  Ayant  alors  essayé  en  vain  de  chasser  l'olècrAne 
en  avant  à  l'aide  des  ponces,  j'attendis  que  la  fracture  fût  bien 
consolidée  ;  et  le  trente-sixième  jour  après  l'accident,  mbyen- 
Dant  une  traction  portée  à  150  kilogrammes,  j'obtins  une  réduc- 
tion complète  et  sans  aucun  accident. 

On  voit  par  ces  deux  faits  que  l'on  ne  saurait  se  flatter  tou- 
jours de  réussir  ni  au  neuvième  jour  ni  même  au  premier. 

*  MtmI  au  ffogréSf  t.  X,  p.  Si9. 
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11 T  aurait  méiM  quelque  péril  A  s'opiniâtrari  surtout  ayaedM 
procédés  de  toree.  J'ai  vu  une  luxation  de  rhdmérus  aveo 
fracture  du  col ,  suivie  d'une  suppuration  mortelle  due  à  dei 
manœuvres  imprudentes.  Si  donc  la  luxation  ^  reednnue  dé 
prime  abord,  ne  pouvait  être  réduite  aveo  des  efforts  moàé^ 
rés«  mieux  vaudrait  attendre  la  consolidation  de  la  fracture 
pour  réduire  la  luxation  après. 

Si^tependant  la  luxation  n'a  pas  été  réduite,  que  deviennent 
les  mouvements  du  membre  7  Lorsque  la  fracture  siège  loin 
de  Tarticulation,  la  luxation  a  ses  conséquences  ordinaires;  si 
les  deux  lésions  sont  très^-rapproebées,  la  raideur  sera  néces- 
sairement plus  forte.  Ctaes  le  sujet  de  Dupuytren  ^  an  cin«* 
quante-cinquième  jour  les  mouvements  du  bras  en  avant  et 
en  arrière  étaient  très^bomés  $  ceux  d'adduction  et  d*abdo&* 
tion  très-bornés  et  très^ouloureux  à  la  fois.  Des  bains  et  des 
cataplasmes  calmèrent  un  peu  les  douleurs  i  et,  sans  doute,  un 
exercice  persévérant  eût  rendu  quelque  mobilité  au  membre. 
A.  Cooper  a  rapporté  un  cas  de  luxation  db  rbUmérus  avec 
fracture  du  col;  la  tète  était  restée  dans  raisselle,  où  elle  avait 
oontraclé  de  fortes  adhérences  avec  la  face  interne  de  roma«- 
plate  î  le  fragment  inférieur  appuyait  sur  la  cavité  glénoide, 
sur  laquelle  il  Jouait  moyennant  une  substance  fibreuse  éten» 
due  de  Tun  à  l'autre  *.  James  Douglas  a  vd  une  luxation  sufl« 
pubienne  du  fémur  avec  fracture  du  Col  de  ToS,  datant  de 
douze  ans  ;  le  membre  conservait  des  mouvements  en  avant, 
en  arrière  et  en  dedans;  mais  les  surhces  fracturées  n'étaient 
ni  réunies  ni  même  en  contact  ;  et  le  col  fémoral  était  maiH^ 
tenu  contre  la  cavité  cotylolde  par  des  tissuà  fibreux  '. 

Ce  sont  des  tkits  analogues  qui  ont  conduit  M.  RibéH  à  con- 
seiller en  pareil  cas  un  nouveau  plan  de  traitement.  Sur  un 
cadavre  de  60  ans,  il  avait  trouvé  la  tète  humérale  sous  la  cla- 
vicule et  notablement  atrophiée  ;  la  fracture,  qui  occupait  le 
col  chirurgical,  était  réunie  par  un  cal  difforme  ;  et  de  U,  na- 
turellement, une  étendue  de  mouvements  très-limitée.  Au 
contraire,  chez  un  vieil  olBcier  qui  avait  éprouvé  un  accident 

*  A.  Cooper,  On  dUtoetU.  and  fracUtm;  C^*9  hMfU.  hfporU^  fol.  IV, 
p.  178. 

*  iwMl.  d»  (s  cMhirsiPt  t.  X,p«fO, 
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do  même  genre  dans  la  campagne  de  Russie,  et  que  M.  Ribéri 
▼ii  en  1830,  la  tête  luxée  ne  participait  point  aux.  mQuv.ements 
do  bras,  et  le  malade  pouvait  lever  le  bras  horizontalement  et 
porter  ht  main  à  la  tAte.  Il  y  avait  donc  une  pseudarthrese  ^  et 
le  bies8é  racontait,  qu'après  avoir  laissé  le  membre  en  repos 
pendant  Yingb-cinq  jours,  on  Tarait  exercé  à  faire  des  moar 
vements. 

le  traitement  était  ainsi  tout  indiqué  ;  et  bientôt,  appelé  près 
d^one  femme  de  30  ans,  affectée  à  la  fois  de  luxation  aVed 
bactare  an  col  de  Phumérus,  qui  était  restée  méconnue  vingt-^ . 
oeaf  jours,  M.  Ribéri  conseilla  les  moovements,  avec  un  tel 
saeeès  qa'ao  bout  d'un  an  la  malade  portait  la  main  à  sa  tête« 
Un  de  ses  confrères  lui  communiqua  une  cure  en  tout  sem«* 
UaUe  *;  et,  quelques  années  après,  M.  Peyrani  en  publiait 
deox  aotres.  Dans  le  premier  cas,  après  des  essais  de  réduction 
ÎBQtiles,  le  chirurgien  se  borna  à  combattre  l'inOammation.  Au 
bout  d'an  mois  environ,  il  commença  à  mouvoir  le  bras  ;  il 
Ulot  sept  mois  de  persévérance  pour  obtenir  une  rotation 
bornée,  et  la  possibilité  de  porter  la  main  an  liienton  et  de  va- 
quer à  quelques  occupations  domestiques.  Quatre  années  après 
l'accident,  les  mouvements  d'élévation  étaient  devenus  très-* 
teciies,  ia  rotation  moins  limitée  )  la  tète  luxée,  demeurée 
immelMle,  s'était  sensiblement  atrophiée.  Dans  le  deuxième 
cas,  ce  ne  fut  également  qu'au  bout  d'un  mois  que  l'on  corn* 
mença  k  remuer  le  bras  *. 

Comme  on  le  yoit,  dans  tons  ces  cas,  les  chirurgiens  n'a- 
Taient  vraiment  pas  le  choix  du  traitement  ;  et  si  le  cal  ne  s'est 
pas  bit,  c^est  que  Técartement  des  fhigments  ne  lui  permettait 
pas  de  se  feire.  Yoici  donc  en  définitive  quelles  sont  les  règles 
à  suivre  dans  le  traitement  de  ces  luxations  :  avant  tout, 
tenter  la  réduction  immédiate^  si  l'on  échoue,  (iivoriser  la 
consolidation  pour  arriver  encore  à  une  réductioii  plus  tar- 
dive; enfin,  lorsque  le  cal  est  impossible,  chercher  à  rendre 
ses  Ibnetions  au  membre  par  des  mouvements  bien  dirigés  et 
sortOQt  longuement  persévérants  *. 

•  G^aêUê  médicaXê^  lSi3,  p.  497, 

•  JomnuU  de  chirwrgiêf  18i6,  p.  180. 

•  Toir  hemarquei  etcbi.surhs  ku».  eomjïN^u^  ûb  fraeWm;  fflMM  m#- 
éko^Oàr.,  t.  Xin,  p.  80. 
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A  part  les  luxitions  des  os  du  tronc,  compliquées  de  lè^ 
sion  des  viscères  contigus,  il  n*y  i  pas  de  compHcation  aussi 
grave  que  Tissue  d'un  os  luxé  à  travers  une  rupture  des  té* 
guments. 

Tantôt  la  plaie  est  produite  directement  par  la  violence  ex- 
térieure, qui  déchire  les  parties  mollesavant  d'atteindre  les  os, 
comme  quand  une  articulation  est  luxée  par  la  pression  d'une 
roue  de  voiture.  D'autres  fois,  elle  est  indirecte,  et  détermi- 
née par  la  distension  excessive  des  téguments,  lorsque  le  choc 
extérieur  fait  faire  aux  os  qu'il  va  disjoindre  un  angle  tout 
à  tkit  anormal  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  habituellement  dans  les  luxa- 
tions compliquées  de  la  phalangette  du  pouce,  et  fréquem- 
ment dans  les  luxations  tibio-tarsiennes.  Enfin,  quelquefois 
c'est  l'un  des  os  qui,  chassé  violemment,  traverse  les  chairs, 
les  téguments,  et  ne  s'arrête  que  lorsqu'il  a  heurté  le  sol  ;  J.-L. 
Petit  cite  un  cas  de  ce  genre  pour  l'extrémité  inférieure  de  l'ha- 
mérus  ;  A.  Gooper,  pour  Textrémité  inférieure  du  tibia.  En  gé- 
néral, c'est  l'os  supérieur  qui  sort  de  cette  manière  ;  et  si  l'on 
a  vu  quelquefois  l'humérus  luxé  se  faire  jour  à  travers  la 
peau,  c'est  qu'alors  il  était  relevé  sur  l'omoplate,  et  figurait 
véritablement  l'os  supérieur. 

Tantôt  la  plaie  extérieure  est  très-étendue  ;  quelquefois  elle 
est  fort  étroite,  et  si  l'os  est  sorti,  elle  l'étrangle  en  quelque  fa- 
çon, de  manière  à  faire  obstacle  à  sa  réduction.  Elle  peut  aussi 
se  montrer  à  l'état  simple ,  aussi  nette  que  si  le  bistouri  en 
était  l'agent  ;  ou  bien  s'accompagner  de  broiement  des  chairs, 
de  meurtrissures  énormes;  et  le  pronostic  et  le  traitement 
sont  alors  très-différents. 

Disons  d'ailleurs ,  d'une  manière  générale ,  que  hi  nipture 
des  téguments ,  excessivement  rare  dans  les  luxations  sca- 
pulo-humérales»  n'a  peut-être  Jamais  été  rencontrée  dans  les 
luxations  coxo-fémorales  ;  elle  est  un  peu  plus  fréquente  au 
coude  et  au  genou ,  et  beaucoup  plus  an  poignet  et  au  coude- 
pied,  eu  égard,  bien  entendu,  à  la  proportion  des  luxations 
de  ces  jointures.  Les  luxations  des  phalanges  offrent  aussi 
sez  souvent  cette  complication. 
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HJppocrate,  qui  en  traite  avec  détails,  formole  un  juge- 
ment uniforme  sur  les  luxations  de  ce  genre  arrivant  au  ooud^ 
pied,  au  poignet,  au  genou  et  au  coude.  Si  Ton  réduit,  le  téta- 
nos ou  la  gangrène  amèneront  la  mort  généralement  avant 
le  septième  jour  ;  si  Ton  ne  réduit  pas,  on  peut  espérer  de 
siover  les  blessés,  la  plupart  même  dans  les  luxations  du 
coude-pied  ou  du  poignet  ;  celles  du  coude  et  du  genou  sont 
oatureliement  plus  périlleuses.  Restent  enfin  les  petites  luxa« 
tiens  des  doigts  et  des  orteils,  où  l'on  peut  tenter  la  réduc- 
tion ;  cependant,  il  faut  s*cn  garder  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  attendu  que  c'est  le  quatrième  jour  qui  donne  le  signal 
des  accidents;  et  si  le  tétanos  survenait,  il  faudrait  àPinstant 
reproduire  la  luxation. 

C2elae,  en  respectant  ces  préceptes,  qoute  cependant  que  quel- 
ques chirurgiens  ont  réduit,  en  pareil  cas,  des  luxations  du 
coude  et  du  genou,  conjurant  les  accidents  à  l'aide  de  la  sai- 
gnée; et  Paul  d'Egine  adopte  cette  pratique  pour  toutes  les 
luxations,  évitant  seulement  d'aHronter  le  spasme  et  Tin- 
Oanunatioo,  et  résolu,  quand  ils  existent,  d'en  attendre  le  dé* 
cHn  pour  procéder  avec  moins  de  violence.  A  ce  résumé  des 
doctrines  anciennes,  deux  points  importants  veulent  être  ajou- 
tés :  Uippocrate  recommandait,  pour  la  réduction  des  phalan- 
ges, remploi  de  l'élévatoire  insinué  entre  les  deux  os.  Il  semble 
aussi  quil  réséquait  les  extrémités  osseuses  qu'il  ne  pouvait 
réduire  *  ;  mais  le  texte  prête  à  d'autres  interprétations.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  résection  n'en  remonte  pas  moins  à  une  as- 
sez hante  antiquité  \  car  Celse  n'hésite  pas  à  en  faire  une  règle 
génënle. 

Parmi  les  Arabes  et  les  arabistes,  la  réduction  était  égale- 
ment pratiquée,  non  sans  en  reconnaître  le  péril  ;  Guillaume 
de  Salicet  allait  même  jusqu'à  réunir  la  plaie  par  suture,  en 
quoi  il  fut  suivi  par  Guy  de  Ghauliac. 

Mais  la  suture  ne  se  maintint  pas  dans  la  pratique.  G'était 
déjà  bien  assez  de  réduire  ;  et,  au  dix-septième  siècle,  Denys 
Foomier,  après  avoir  exposé  la  doctrine  d'Hippocrate  et  la 


*  Cest  afiwi  qae  je  l*ai  compris  et  que  Daverney  Tavait  compris  avant 
mA  ;  Tmiiédu  mal.  &»  oi,  i.  Il,  p.  50.  —  Voir  cependaot  Littré,  (Emm 
9, 1.  IV,  p.  ss. 
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docUriiie  contraire,  trouvait  les  raiaoM  si  bonaes  des  deux  oô- 
iés,  qu'il  n'osait  se  prononcer. 

L'incertitude  était  la  marne  parmi  les  praticiens.  J«-*L.  Petit 
raconte  que  rera  1600  (il  n'avait  que  16  ans),  il  réduisit  one 
luxation  tibio-tarsienoe,  compliquée  de  plaie^  à  un  habitant  de 
Mons.  Mais,  le  troisième  jour,  Tinflammation  étant  vicriente, 
il  appela  en  consultation  son  chirurgien-^najor,  qui  décida  l'am* 
putation  comme  nécessaire  pour  le  lendemain.  Le  lendemain» 
en  effet,  le  pied  était  gangrené,  la  jambe  fut  amputée,  et  le 
malade  succomba  cinq  ou  six  jours  après.  Le  chirurgien-major 
appuyait  sa  décision  sur  ce  que  jamais  il  n'avait  sauvé  de  pa- 
reils malades  que  par  l'amputation,  ajoutant  que  celle-ci  ne 
réussissait  que  quand  on  la  faisait  sur-len^hamp.  L'année  sui- 
vante. Petit  fut  appelé  en  consultation  k  son  tour  pour  une 
luxation  pareille,  datant  de  cinq  joure  ;  malgré  le  gonflement 
du  membre,  il  conseilla  de  débrider  et  de  réduire,  ce  qui  se  fit 
si  heureusement  que  le  sujet  guérit  en  six  semaines.  De- 
puis lors,  il  avait  vu  des  cas  du  même  genre  suivis  de  guéri- 
son  complète  ;  d'autres,  traités  par  l'amputation  et  pour  la  phi* 
part  suivis  de  mort;  d'autres,  enfin,  qui  avaient  guéri  sans  ré- 
duction et  par  les  seules  forces  de  la  nature.  En  conséquence^ 
selon  lui,  le  parti  le  plus  sage  était  de  réduire  d'abord  ;  mais 
si  de  graves  accidents  s'annonçaient  ensuite,  de  recourir  A 
Pamputation  sans  attendre  qu'ils  fussent  parvenus  à  un  certain 
degré,  tout  délai  dans  ce  cas  étant  ftineste  '.  Dans  son  Traité 
d€$  maladiti  des  os,  il  dit  nettement  qu'après  la  réduction,  la 
gangrène  survient  le  plus  souvent  et  rend  TamputatiOD  iné- 
vitable. 

Dttvemey  semble  redouter  encore  plus  la  réduction.  D'une 
autre  part,  il  remarque  que  si  l'on  ne  réduit  pas,  la  plupart 
des  blessés  meureni  en  langueur^  contre  le  dire  d'Hippocrate. 
Dans  cette  perplexité,  il  distingue  deux  cas  :  s'il  n'y  a  pas  de 
grands  accidents,  il  opine  pour  la  résection  ;  si  les  accidents 
sont  fort  pressants,  il  faut  amputer  le  plus  tôt  possible. 

L'idée  de  la  résection,  enQn  reprise  depuis  Gelse,  devait  res- 
ter longtemps  encore  inappliquée  en  France  ;.  mais  en  Angle- 
terrelelle  ne  tarda  pas^à  prévaloir.  Dès  1758,  Gooch  en  rappor- 

*.  J.-L.  Petit,  ThiUé  d$i  mof.  cMr.,  t.  III,  p.  18i:eifoif . 
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tait  Iroiê  cê$  saim  d'oa  succès  oomptot  :  le  fftemw  de  Goopor 
de  Buogay  quii  appelé  à  assister  à  une  amputation  pour  une 
luxation  tibio^tarsîenne  chez  un  sojet  avancé  en  âge,  rejeta 
l'opération  et  réséqua  le  til>ia  et  le  péroné  \  lesecond«  du  même 
diirursiant  qui  réséqqa  le  radius  sorti  à  travers  les  téguments 
daw  une  luxation  du  poignet;  et  le  troisième  enfin  *  où  Qooch 
Ini-aiâoie  avait  réséqué  la  téta  du  nçand  as  du  pouce  '. 

Wainman»  en  1750,  réséqua  de  même  Thumérus  dans  une 
luxation  du  coude,  et  vit  son  malade  guérir  en  conservant 
tous  tes  mouvements  ^  En  1783,  Moreaude  Bar^le-Duc  résé- 
qua le  tibia  et  le  péroné  dans  une  luxation  tibio«-tarsienne  da-* 
tant  déjà  de  diji-neuf  jours,  et  ne  réussit  pas  moins  bien  K 
Depuis,  dans  notre  siècle,  des  opérations  du  même  genre  ont 
été  répétées  pour  des  luxations  du  pouce,  du  poignet,  mais 
principalenient  du  coude^pied,  et  le  plus  souvent  avec  succès. 

Il  7  a  donc,  dans  les  luxations  avec  issue  d'un  os,  troia  re»* 
fouroea,  qui  sont,  dans  l'ordre  de  leur  gravité»  la  réduction, 
b  résection  et  l'amputation. 

La  réduction  doit  être  tentée  avant  tout,  è  nnoins  d'inflam* 
nation  ou  de  spasme,  et  la  plaie  extérieore  afirontée.  Quel«« 
qnefbia,  U  tétanos  ou  la  gangrène  emportent  le  malade  dans 
les  premiers  jours,  selon  le  pronostic  d'Qippocrate  (  mais,  le 
phis  aouvent,  ce  terme  fatal  est  dépsssé,  et  ce  que  Ton  a  le 
plus  à  emiodre  est  une  inflammation  PTiceaskY»  avec  auppu^ 
ntioo  en  dedans  et  au  voisinage  de  l'article,  et  finalem^nt  carie 
des  extrémités  articulaires. 

M.  Laiigier  a  étudié  avec  soin  la  génération  des  abcès  péri^ 
artieolaires  dans  les  cas  de  ce  genre*  Il  a  parfsilement  reconnu 
que,  lorsqu'un  os  sort  à  travers  les  téguments,  il  est  surtout 
décollé  des  parties  molles  du  côté  opposé  à  la  plaie  de  sortie, 
parce  qu'il  est  obligé  de  s'en  écarter  davantage  $  et  de  ise  dé- 
collement résuite  une  cavité  où  le  sang  s'amasse,  et  qui  n'est 
lias  toujours  comblée  par  la  réduction-  Ce  Cait  anatomique^  rap- 
proché des  faits  diniquf  s,  Ta  conduit  à  conclure  que,  àms 


*  Goocb,  Cases  in  Swgery,  ^  edit.,  176S,  t.  II,  p.  3a3.  —  M  ^^^^^  i^^^' 
ifÊt  qae  c€t  article  appirtieni  à  la  première  èditioD,  1758, 

*  Park,  NoMv.  mModê  de  traiter  ks  mal.  du  genou;  trad.  françii  p.  ao. 

*  Itaeau  aia,  Esêoi  swr  la  riseeUm  des  ot,  iSlS,  p.  70. 
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tous  les  cas  où  l'os  a  trardusé  les  téguments,  les  abcès  primi- 
tib  se  font  du  côté  opposé  à  la  plaie  ;  et  cette  loi  serait  com- 
mune à  la  fois  aux  luxations  et  aux  fractures.  De  U,  pour 
M.  Laugier,  une  indication  formelle  ;  c'est  de  fiiire,  dès  le  prin- 
cipe, vis-^-ris  le  siège  déterminé  de  l'abcès,  une  contre-ouver- 
ture préventive,  ou  du  moins  de  diriger  vers  ce  point  les  prin- 
cipaux efforts  du  traitement,  saignées  locales,  topiques  émol^ 
lients,  pressions  ménagées  pour  expulser  le  pus  aussitôt  qu'il 
y  est  épanché  *. 

La  loi  pathogénique  établie  par  M.  Laugier  est  fondée  sur 
des  faits  incontestables,  et  J'ai  eu  occasion  de  la  vérifier  plu- 
sieurs fois.  Cependant,  d'une  part,  on  voit  quelquefois  des  ab- 
cès primitifs  se  former  ailleurs  que  dans  le  point  désigné,  et, 
dans  ce  point  même,  ils  ne  sont  pas  inévitables.  La  réduction 
bien  maintenue  efface  la  cavité  qui  résultait  du  déplacement 
de  l'os,  et  le  recollement  peut  avoir  lieu  en  quelque  sorte  par 
première  intedtion.  Je  ne  voudrais  donc  point  conseiller  la 
con  Ire-ouverture  préventive  ;  il  sera  toujours  temps  de  la  pra- 
tiquer lorsque  la  suppuration  se  sera  établie  ;  et  un  excellent 
moyen  soit  de  la  prévenir,  soit  d'empécber  la  stagnation  du 
pus,  c'est  d'exercer  sur  l'os  même  une  pression  spéciale  et 
suffisante  pour  le  rapprocher  des  chairs. 

La  résection  est  indiquée  dans  deux  circonstances  :  au  dé- 
but, lorsque  la  réduction  est  impossible,  et  plus  tard  lorsque, 
soit  par  faute  de  réduction  immédiate,  soit  par  récidive,  l'ex- 
trémité articulaire  projetée  à  travers  les  téguments  est  exposée 
à  la  carie,  ou  même  seulement  menace  de  faire  obstacle  aux 
fonctions  du  membre.  Ce  point  est  fort  délicat  d'ailleurs,  et  ne 
peut  être  traité  à  fond  qu'à  l'occasion  de  chaque  luxation  en 
particulier. 

Enfin,  la  luxation  peut  être  à  la  fois  compliquée  de  plaie  ex- 
térieure et  de  fracture  articulaire.  De  là,  quelquefois,  l'indica- 
tion spéciale  d'enlever  les  esquilles  détachées  ou  celles  qui 
font  obstacle  à  la  réduction  ;  le  reste  se  déduit  des  règles  po- 
sées pour  l'une  et  l'autre  complication. 

I  Laugierp  BuUeUn  chirw'gkal,  1S40,  U  I,  p.  370  ;  et  Àrchiv.  gé^.  de  mé- 
û¥sm»^  1S46,  t.  XI,  p.  133. 


ms  uixATioiM  rAsmuwMyoBs.  917 


CHAPITRE  II. 

DES   LUXATIONS   PATHOLOGIQUES. 

J'entends  sous  ce  nom ,  comme  il  a  été  dit ,  des  luxations 
préparées  ou  favorisées  par  un  état  morbide  ;  en  sorte  que  les 
liens  articulaires  étant  relâchés  ou  détruits  par  avance,  il  suf- 
fit le  plus  souvent  du  moindre  effort  pour  opérer  le  déplace- 
ment. Si  quelques-uns  de  ces  déplacements  ont  fixé  l'attention 
des  chirurgiens,  bon  nombre  d'autres  ont  été  négligés  et  pres- 
que mis  en  oubli  ;  jamais  surtout  on  ne  les  a  réunis  dans  un 
travail  d'ensemble  ;  et  de  là  l'obscurité  qui  recouvre  encore 
une  grande  partie  de  leur  histoire. 

S  1.  —  Jitiologie. 

L'éliologie  comprend  ici  trois  choses  :  les  prédispositions 
générales,  les  maladies  qui  préparent  la  luxation,  et  enfin  les 
causes  déterminantes. 

1*  Prédispositions  générales.  —  Les  prédispositions  sont  tout 
autres  que  pour  les  luxations  traumatiques.  Ainsi,  les  luxations 
pathologiques  sont  communes  surtout  dans  l'enfance  et  la  jeu- 
nesse ;  sur  1 10  cas  de  pieds-bots  survenus  après  la  naissance, 
31.  Durai  estime  que  les  dix-neuf  vingtièmes  s'étaient  dévelop- 
pés depuis  trois  mois  jusqu'à  neuf  ans,  et,  selon  le  même  ob- 
servateur, c'est  aussi  de  Tâge  de  10  mois  jusqu'à  ?  ou  Sans 
qu'apparaissent  la  plupart  des  déviations  du  genou  en  dedans, 
et  de  TAge  de  4  à  ô  mois  jusqu'à  15  ans  que  se  montrent  les 
déviations  de  l'épine  *.  Sur  20  déviations  que  j'ai  examinées  à 
ce  point  de  vue,  8  avaient  commencé  entre  15  mois  et  6  ans, 
et  12  de  8  à  14  ans  *.  Je  dirai  enfin  par  avance  que  bon  nom- 

'  V.  Diival,  Apifçu  sur  les  principaks  difformités  du  corps  humain^  1833; 
el  TraiU  praUque  dupiêd-bot,  1843. 
*  mmoirê  nsr  la  valeur  résUe  de  Vorlhùpédk^  $tc,^  dans  Utraikmmt  dss 
dêtépkm;  Journal  de  ehérurgief  1844,  p.  381. 


bre  d'autres  luxations,  même  du  bras  et  de  la  cuisse,  datent 
en  réalité  du  premier  âge^  elimt  été  fort  malheureuaeiiie&trap- 

portces  par  les  chirurgiens  aux  luxations  congéniales. 

Le  sexe  féminin  y  est  plus  sujet  que  l'autre  ;  cela  est  surtout 
manifeste  pour  les  déviations  de  l'épine  ;  toutefois,  sur  les 
110  pieds-bots  de  M.  Duval,  il  y  en  avait  58  chez  desgarQons. 

Une  prédisposition  tout  à  fait  étrangère  aux  luxations  trau- 
matiqueSf  c'est  Tbérédité.  Sur  17  jeunes  Glles  affectées  de  dé- 
viations de  répine  J'en  ai  trouve  6  qui  connaissaient  parmi  leura 
ascendants  des  déviations  du  môme  genre.  M.  Alai^siat  a  donné 
rbistoire  d'une  famille  dont  presque  tous  les  membres  étaient 
affectés  de  claudication  congéniale  ;  l'une  des  femmes  ne  se 
ressentit  qu'à  trente  ans  de  la  disposition  héréditaire,  et  eut 
alors  une  luxation  spontanée  du  fémur  qu'elle  portait  encore 
i  80  ans'. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  cAlés  du  corps  affectés  à 
la  fois  et  de  la  même  manière.  J'aurai  à  mentionner  des  luxa- 
tions symétriques  pour  l'buméf  us ,  le  radius,  le  fémur  ;  sur 
les  UO  pieds-bots  déjà  cités,  l4  étaient  doubles.  Quand  la 
luxation  est  unique,  il  semble  que  le  côté  gauche  soit  plus 
souvent  pris  ;  pour  les  pieds-bots,  du  moins,  M.  Duval  eo  a 
compté  60  à  gauche,  contre  31  à  droite. 

Les  articulations  sujettes  aux  luxations  pathologiques  sont 
précisément  celles  qui  se  dérobent  le  plus  aux  luxations  trau- 
matiques,  telles  sont  les  articulations  vertébrales  du  dos  et  des 
lombes,  celles  du  tarse,  du  genou,  de  la  hanche  et  du  bassin. 
Le  coude  et  l'épaule  sont  affectés  beaucoup  plus  rarement. 

Enfin,  la  constitution  des  sujets  joue  ici  un  assez  grand  rôle. 
On  a  accusé  surtout  les  constitutions  débiles,  molles,  lympha- 
tiques ,  empreintes  même  du  cachet  scroftilenx.  Il  ne  faudrait 
pas  cependant  porter  cette  idée  trop  loin  ;  les  affections  scrofti- 
leuses  des  articulations  ont  plutôt  pour  effet  de  détruire  les  os 
que  de  distendre  ou  de  rompre  les  ligaments. 

2^  Des  affections  qui  préparent  les  luxaiUm$.  —  Le  relàcbe«> 
ment  préalable  des  ligaments  étant  ici  la  condition  nécessaire, 
il  en  résulte  que  toutes  les  affections  prédisposantes  doivent 
commencer  par  agir  sur  les  ligaments. 
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Or,  taolAt  Ui  fiont  dÎBteadas  (lar  um  cause  extérieure  qai 
9ifpi  sur  eax  mécaniquemml  d'abord,  sauf  rirritation  qui 
peoi  s'eosoîYre,  et  qoi  nAme  e9t  fort  rare  $  tantôt  le  relâche- 
neoi,  la  disiensioii»  la  mptnre  tîeoneni  à  ane  maladie  de  Tar^ 
(iculatîon  même. 

A.  Cooper  a  rapporté  ua  exemple  anique  jusqu'à  présent  de 
dist^ision  des  ligaments  par  une  traction  tout  à  fait  étrangère 
i  récooomie.  «  Un  jeune  officier  demarine,  victime  d'une  pu* 
aition  arbitraire,  eut,  pendant  une  heure,  le  bras  amarré  à  une 
vci^e  et  soumis  à  une  extension  excessire,  le  reste  du  corps 
ne  UNicbaot  que  par  un  pied  le  pont  du  navire.  Lorsqu'il  revint 
an  Angleterre,  il  se  luxait  hoilement  le  bras  rien  qu'en  Télé- 
fani  vers  la  téie  ;  les  muscles,  ajoute  l'auteur,  étaient  atro- 
phiés €9mme  éan$  un  eoi  de  paralysie.  »  On  pourrait  dès  lora  se 
demander  ai  une  paralysie  réelle  n'avait  pas  été  aussi  Teffét  d« 
cette  distension  mécanique. 

Moiioettj,  professeur  à  Padoue,  rapportait,  en  1854,  l'histoire 
d'une  jeune  fille  affectée  d'un  spina^-venlosa  du  membre  su* 
périeor,  dont  le  poids  devint  tel  qu'il  détermina  une  luxation 
de  répauie  ;  et  la  guérison  de  l'affection  suffit  pour  faire  re- 
prendre aux  os  leure  rapports  ordinaires  *• 

Certaines  tumeure  développées  au  voisinage  de  l'article  peu^ 
vent  auflsi  quelquefois  expulser  un  os  de  sa  cavité;  ce  n'est 
pios  par  traction  alors,  mais  par  pression  que  les  Ugaments  sont 
allongés.  La  clavicule  est  ainsi  jetée  en  avant  du  sternum  par 
certains  anévrismes  du  ironc  bracbio-céphalique.  M.  Thierry 
a  va  le  tibia  luxé  en  arrière  par  une  masse  de  tubercules  dé^ 
veloppéa  derrière  le  ligament  rotulien,  les  ligaments  posté- 
rieara  et  latéraux  étant  demeurés  intacts  *.  La  cause  spéciale 
la  plus  cmbre  en  ce  genre  est  l'engorgement  du  paquet  adi- 
peux de  la  cavité  cotyloïde  ;  j'y  reviendrai  à  l'occasion  des 
taxations  du  fémur. 

Mais  tous  ces  cas  sont  des  exceptions  rares  ;  et  les  deux  af* 
fedions  qui  entraînent  le  plus  fréquemment  la  distension  mé- 
eanique  des  ligaments  sont  la  paralysie  et  la  contracture  mus* 
calaire.  Tontes  deux  peuvent  être  locales,  limitées  à  quelques 

«  Wiihfèine,  HttmK  fttpr.  SpUa^moêâi  Ulia,  ISSS. 
•  VE^Bpérkm».  t.V,  p.  871. 
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muselés,  ou  bien  encore  à  un  seul  membre  ;  toutes  deux  aussi 
parfois  plus  générales,  reconnaissant  pour  cause  une  lésion  de 
la  moelle  épinière  ou  de  Fencéphale,  agissent  alors  sur  plusieurs 
membres,  et  déterminent  ainsi  des  luxations  doubles  symétri- 
ques ou  même  des  luxations  plus  nombreuses  encore. 

Dans  ces  luxations  par  suite  de  paralysie,  c'est  le  poids  du 
membre  qui  agit  sur  les  ligaments,  et  finit  ainsi  par  écarter 
les  os.  Plus  le  poids  sera  lourd,  plus  l'allongement  sera  pronon- 
cé ;  aussi  c'est  à  l'épaule  et  à  la  hanche  que  ces  sortes  de  luxa- 
tions sont  le  plus  fréquemment  observées.  J'ai  vu,  sur  une 
femme  de  29  ans ,  une  luxation  de  l'humérus  gauche  qui  re- 
montait à  l'flge  de  deux  ans,  et  lui  était  venue  en  nourrice.  J'en 
ai  vu  un  autre  exemple  survenu  à  Tàge  de  34  ans,  chez  un 
homme  jusque-là  bien  portant  ;  cette  fois  les  deux  bras  étaient 
parallèlement  affectés,  et  il  s'y  joignait  une  déviation  de  l'épine 
due  a  la  même  cause  *. 

Pour  la  hanche,  Stanley  a  rappoKé  le  cas  d'un  homme  de 
48  ans,  ^frappé  depuis  huit  ans  d'une  hémiplégie.  Gomme  il 
disait  usage  de  béquilles,  on  s'aperçut,  deux  ans  avant  sa 
mort,  que  les  membres  inférieurs  étaient  allongés  ;  et,  dans  la 
rotation  imprimée  à  la  cuisse,  on  sentait  si  facilement  le  col  et 
la  tète  du  fémur,  qu'on  présuma  une  luxation.  L'autopsie 
montra  en  effet  la  capsule  et  le  ligament  rond  tellement  al- 
longés, que  la  tête  était  descendue  au-dessous  de  la  cavité  co- 
tyloïde  •. 

Au  pied,  le  poids  du  membre  détermine  bien  un  certain 
relâchement  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  trop  léger  tou- 
tefois pour  amener  un  déplacement  réel.  Delpech  a  cependant 
raconté  l'histoire  d'un  militairequi,  par  suite  d'une  blessure  à 
la  cuisse,  resta  paralysé  de  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du 
pied.  La  pointe  du  pied  pendait  en  bas  et  en  dedans;  et,  le  sujet 
marchant  sans  précaution  sur  le  bord  externe  du  pied,  ce  ren- 
versement, d'abord  quasi  volontaire,  aboutit  enfin  à  un  pied4x>t 
complet.  Delpech  accuse  ici  l'action  des  muscles  restés  sains, 
tout  en  confessant  qu'elle  a  été  grandement  aidée  par  le  poids 
du  corps  dans  la  marche.  Je  n'admets  pas,  pour  mon  compte, 

'  Voir  Bêviiê  médicoHihir.,  t.  XIII,  p.  il6. 

*  Sianley,  On  disloeai,  by  éUmgtMm  of  tke  eofwiilf ,  «le.;  Jiwiiop  cfcir. 
rnMMwMNit,  vol.  XXIV,  p.  Ita. 
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qoe  PactioD  mnseiiiaire  physiologique  soit  capable  .d'entraî- 
ner de  pareilles  conséquences.  J'ai  pratiqué  deux  fois  la  ré- 
section de  la  tête  du  p&roné,  dans  laquelle  la  destruction  du 
nerf  tibial  antérieur  paralyse  les  mêmes  parties  que  chez  le 
sujet  de  Delpech  ;  et,  en  soustrayant  les  ligaments  externes 
do  pied  à  tout  tiraillement  dans  la  marche,  à  l'aide  d'une  chaus- 
sure conTMiable,  les  muscles  demeurés  sains  n'ont  nullement 
agi  sar  les  articulations.  On  comprend,  d'ailleurs,  que  si  les 
ligaments  sont  habituellement  tiraillés  par  une  marche  vi- 
denae,  irrités  en  outre  par  les  durillons  qui  surviennent  si 
▼ite  en  pareille  circonstance,  ces  deux  causes  réunies  suffi- 
raient è  la  longue  pour  déterminer  une  déviation  sur  laquelle 
les  muscles  n'auraient  qu'une  très-faible  influence. 

La  contracture  musculaire  ne  produit  la  distension  des  li- 
gaments qoe  quand  die  est  bornée  aux  muscles  d'un  côté  de 
Tarticie  ;  elle  commence  alors  par  infléchir  le  membre  de  ce 
cMé  ;  et  peu  à  peu,  l'action  continuant,  les  ligaments  tiraillés 
cèdent,  et  la  déviation  passe  au  degré  pathologique.  Comme 
agent  primitif  de  luxations,  elle  n'a  donc  qu'une  action  fort 
Imiitée  ;  et  c'est  plus  particulièrement  dans  le  pied-bot  qu'elle 
se  manifeste.  Sur  81  pieds-bols  survenus  après  la  naissance, 
M.DoTai  en  a  compté  69,  dont  14  doubles,  dus  à  des  convul- 
sions avec  ou  sans  paralysie,  et  ayant  pour  causes  des  affec- 
tions de  l'appareil  cérébro-spinal. 

Il  y  a  une  autre  action  musculaire,  confondue  mal  à  propos 
avec  la  contracture  spasmodique  et  qui,  dans  les  mêmes  con- 
ditions, tiraillerait  les  ligaments  avec  la  même  puissance  ;  c'est 
la  rétraction  pathologique.  Delpech  a  cité  le  premier  un  cas 
de  pied-bot  dû  à  cette  cause.  Une  demoiselle  de  24  ans,  affli- 
gée d'âne  nécrose  du  fémur  et  de  nombreux  accès  consécu- 
tifi^  vit,  à  la  longue,  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  se 
rétracter  à  tel  point,  que  le  pied  fut  entraîné  en  dedans  et 
passa  enfin  à  l'état  de  pied-bot  le  plus  complet.  M.  Duyal  a 
rapporté  de  même  plusieurs  cas  de  pieds-bots  ayant  pour  ori- 
gine première  des  abcès  plus  ou  moins  nombreux  qui  avaient 
déterminé  la  rétraction  des  muscles  du  mollet. 

Enfin,  les  ligaments  peuvent  être  aussi  tiraillés  Jusqu'à  la 
luxation  par  une  autre  espèce  de  rétraction,  portant  non  plus 
sur  les  muscles,  mais  sur  les  tissus  blancs,  sur  l'aponévrose 
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ptontâite^  pir  nemple,  et  p^rticoKèraiMiit  for  les  eicetri-^ 
ces  qai  eomprennent  à  la  fois  les  tégumeBls  et  les  couches 
profondes.  lA  fig.^.pL  XX Y,  représente  une  lu tationda  poi* 
gnet  en  arant,  déterminée  par  la  rétraction  de  brides  inodu-* 
laires  situées  à  la  face  dorsale  de  rartiealation* 

Arrivons  maintenant  au  relàdiement  pathologique  qui  tieit 
essentiellement  à  une  affection  des  ligaments  mêmes.  11  y  en  a 
de  plusieurs  sortes. 

Je  mettrai  en  première  ligne  un  relâchement  qu'on  poorrait 
dire  eueniitl^  attendu  qu'on  ne  sait  rien  de  sa  nature.  Sans  au* 
cune  distension  mécanique,  sans  inflammation,  et  le  plus  sou- 
vent sans  douleur,  il  arrive  qu'une  articulation  a  perdu  de  sa 
solidité,  et  que  les  os  s*écartent  et  se  disjoignent,  soit  sous  la 
pression  du  poids  du  corps,  soit  sous  Taction  musculaire*  Mip- 
pocrate  avait  déjà  remarqué  que  certains  sujets  ont  les  join«- 
tures  si  Iftches^  qu'ils  peuvent  les  luxer  et  les  réduire  à  volonté. 
Un  des  auteurs  bippocratiques  a  signalé  spécialement  la  di* 
duction  des  os  du  bassin  à  la  suite  de  raccoocbement ,  lésion 
curieuse  qui  se  produit  aussi  bien  pendant  la  grossesse.  Il  se 
fait  alors,  chez  quelques  femmes,  un  travail  non  inflammatoire 
qui  relâche  et  ramollit  les  symphyses,  que  l'on  trouvera  la  dis- 
section imbibées  d'une  liqueur  onctueuse.  Ost  un  relâche- 
ment du  même  genre  qu'on  observe  dans  les  fibro-cartilagea 
intervertébraux,  chez  les  sujets  affectés  de  déviation  de  Té* 
pine.  Les  articulations  diarthrodiales  sont  loin  d'en  être  exemp- 
tes. Telle  est,  en  effet,  la  cause  la  plus  commune  de  la  dévia-» 
tion  du  genou  en  dedans.  On  ne  l'a  pas  suffisamment  recherché 
dans  le  pied -bot;  cependant  M.  Du  val  cite  déjà  le  cas  d'une 
demoiselle  qui,  née  bien  portante  et  avec  les  pieds  parfiiite- 
ment  droits,  commença  vers  Tâge  de  quatre  ans,  sans  cause 
connue,  à  porter  le  pied  gauche  en  dedans,  et  à  n'appuyer  que 
sur  la  moitié  externe  de  la  plante. 

On  voit,  par  ces  exemples,  que  Tafl'ection  est  surtout  flré-* 
quente  dans  le  jeune  âge  $  sauf  la  circonstance  exceptionnelle 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  Elle  a  cependant  été  ren* 
contrée  aussi  à  l'âge  adulte  dans  d*autres  conditions  ;  seule- 
ment les  faits  sont  rares,  et  ont  été  jusqu'à  présent  trop  né- 
gligés. 

Un  soldat  de  marine  fkit  pris  d*une  maladie  du  Me,  et  reti-- 
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fOjfé  éÊHê  m  DMiiHM  dtfl»  un  état  d^étnaotolidn  eide  débilité 
Ifès^rononeé.  U  arait  la  }ambe  droite  raccourcie  de  troia 
poùeM^et,  aprèa  un  examen  altentif,  LongHeld  trouva  la  tête 
du  fémur  luxée  directement  en  haut,  où  l'on  sentait  distincte^ 
meoi  m  saillie.  Le  patient  ne  êavall  à  quoi  rapporter  ce  dépla- 
eement,  n*ayant  jamais  éprouvé  aucune  douleur  dans  cette  ré^ 
giOB.  Att  bout  de  ait  semaines,  un  bon  régime  avait  rétabli  la 
aanlé  générale.  On  le  mit  alors  à  Tusâge  du  quinquina,  et, 
on  mois  plus  tard,  la  luxation  dé  trouva  réduite  d'elle-même  «. 

Delpech  rapporte  Thistoife  d'Une  dame  de  38  ans,  débilitée 
par  de  longues  maladies,  qui  éprouva  des  douleurs  dans  te  ge-^ 
nou  droit,  et  peu  à  peu,  Sans  le  moindre  engorgement  des 
ligaments,  eut  cette  articulation  si  lâche,  que  Ton  pouvait  im- 
primer au  tibia  des  mouvements  latéraux  sur  le  fémur,  et  que 
Pexlension  de  la  Jambe  allait  jusqu'à  un  véritable  renversement 
eo  devant» 

Ces  deux  luxations  ont  été  attribuées  à  la  débilité  générale; 
eotnme  si,  dès  lors,  toutes  les  articulations  n'eussent  pas  dû  y 
participer.  AssUréUient,  on  ne  saurait  nier  rinfluenee  d'un  état 
de  IMbteM^  générale,  soit  qu'elle  succède  à  de  longues  maladies, 
eorame  dans  les  deux  cas  précédents  ^  $oit  qu'elle  provienne 
d'une  eroissance  trop  rapide,  comme  dans  un  bon  nombre  des 
déviatiOM  dd  genou  et  de  l'épine  ;  mais  il  y  a  toujours  une 
aflfectioii  locale,  qui  hit  que  la  déviation  porte  sur  une  région 
phtftt  que  sur  une  autre  ;  et  précisément,  chez  la  malade  de 
Delpedi,  Taflbction  locale  était  si  manifeste  qu'elle  avait  été 
anooocée  par  la  douleur. 

J*ai  vu  d'aifleurs  un  caa  de  luxation  du  poignet  en  avant  où 
rba  ne  pouvait  accuser  la  débilité  générale.  Le  sujet,  Agé  de 
SB  ans,  avait  eu,  A  l'Age  de  8  A  9  ans,  Tavant-bras  pris  dans 
on  engrenage  ;  de  là  une  fracture  compliquée  qui  fUtbien 
guérie  après  trois  mois  et  demi.  Trois  ans  plus  tard,  on  Pavait 
mis  an  service  des  maçons  qui  lui  faisaient  porter  de  lourds 
Ikrdeatix  ;  peu  A  peu  survint  une  douleur  yers  la  malléole  cu- 
bitale qui  commença  A  faire  SaiUie  en  arrière.  Sa  mère  le  retira 
alors  ;  mais,  quoi  qu^on  pût  faire,  le  déplacement  fit  des  pro-^ 
grès,  sans  gonflement,  sans  autre  douleur  que  celle  de  la  mal- 

•  Tkt  Mîiift.  JM.  md  9mrg.  JmrM,  kilO,  Vol.  Vt,  p.  4M. 
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iéole  cubitale,  et  même  sans  gène  noIaUe  des  mouvements  ;  et, 
en  18  mois,  le  carpe  se  trouva  complètement  luxé  en  avant  du 
radius.  On  ne  peut  rencontrer  à  coup  sûr  d'affection  plus  lo- 
cale et  plus  simple. 

Dans  le  relâchement  des  symphyses  du  bassin,  il  semble  que 
les  ligaments  aient  pris  part  à  la  surexcitation  des  organes 
voisins.  Un  travail  morbide,  opéré  au  voisinage  d'autres  arti-- 
culations,  détermine  fréquemment  un  relftcbement  analogue. 
Ainsi ,  le  racbitis  qui  porte  sur  le  tibia  et  le  fémur  favorise  la 
déviation  des  genoux;  le  racbitis  avait  été  même  de  la  cause 
première  d'une  luxation  en  arrière  de  la  clavicule  sur  le  ster- 
num, mentionnée  par  A.  Ck)oper.  Le  rhumatisme  goutteux,  en 
gonflant  les  extrémités  articulaires  des  os,  relftche  aussi  les  li- 
gaments; il  n'est  pas  rare  de  voir  les  doigts  déviés  ou  même 
complètement  luxés  par  cette  cause  \  j'ai  eu  aussi  occasion 
d'observer  des  subluxations  des  deux  rotules,  et  M.  Cbarooi 
a  vu  un  cas  de  subiuxation  du  tibia  sur  le  fémur  '.  Enfin, 
J'ai  fiiit  voir  que  bon  nombre  de  déviations  du  gros  orteil  re- 
connaissent pour  cause  primitive  le  développement  d'un 
durillon  au  côté  interne  de  son  articulation  métatarsienne  ; 
sous  ce  durillon,  le  ligament  latéral  interne  se  relâche ,  et 
l'action  musculaire  suffit  dès  lors  pour  entraîner  l'orteil  en 
dehors.  J'ai  vu  pareillement  des  ampoules  développées  à  la 
face  externe  des  articulations  des  dernières  phalanges,  à  la 
suite  de  douleurs  vagues  dans  les  doigts,  entraîner  le  relft- 
cbement des  ligaments  correspondants  et  la  déviation  des  pha- 
langettes de  l'autre  côté. 

Je  ne  veux  pas  omettre  de  dire  que  Tentorse,  qui  est  une 
distension  brusque  des  ligaments,  peut  être  suivie  d'un  relâ- 
chement analogue,  quand  l'articoMttion  n'a  pas  gardé  un  repos 
suffisant  pour  recouvrer  sa  solidité.  Ainsi,  j'ai  vu  des  sujets  at- 
teints d'une  entorse  du  ligament  latéral  interne  du  genou,  et 
qui  avaient  quitté  le  lit  prématurément,  revenir  un  peu  plus 
tard  avec  une  déviation  du  genou  parfaitement  caractérisée. 

Une  autre  affection  qui  entraîne  l'allongement  forcé  des 
ligaments  est  l'hydarthrose  aiguë  ou  chronique.  L'articulation 
où  l'on  peut  le  mieux  en  étudier  les  effets  est  celle  du  genou, 

1  Charooi,  Thè$0  inaug.^  Paris,  1S>S,  p.  S4. 
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pins  large  et  plos  saperficiene  que  les  autres.  Tai  vu  quatre 
cas  de  reiAchement  des  ligaments  du  genou,  avec  des  déplace* 
OMits  plus  ou  moins  considérables,  à  la  suite  d^hydarthroses 
cbrooiqoes.  Tantôt  le  déplacement  se  fait  durant  Thydarthrose 
même,  et  comme  si  les  os  étaient  écartés  par  rabondance  du 
liquide  ;  tantôt  l'hydarthrose  a  disparu,  laissant  à  sa  suite  un 
reHcbement  permanent  des  ligaments.  Un  de  mes  sujets,  vieil- 
lard de  60  ans»  avait  la  rotule  gauche  tellement  mobile)  qu'une 
impulsion  assez  légère  suffisait  pour  la  luxer  incomplètement 
en  dedans  ;  la  moindre  contraction  des  extenseurs  la  ramenait 
i  sa  place  ;  et,  du  reste,  la  marche  était  ferme  et  n'amenait  ja- 
mais ni  ce  déplacement  ni  aucun  autre.  Il  se  rappelait  à  mer-- 
▼eille  qa*à  Fflge  de  44  ans  il  avait  eu  dans*  ce  genou  une  hy- 
darthrose  considérable,  qui  n'avait  pas  reparu  depuis.  Ici  la 
luxation  était  encore  volontaire;  elle  ne  Tétait  plus  dans  le  cas 
soivant,  dft  à  A.  Gooper.  Anne  Parish  avait  porté  quatre  ans 
une  bydartbrose  considérable  du  genou  gauche,  qui  lui  eau- 
sut  bâacoap  de  douleur  et  de  gêne  dans  la  marche.  Tout  à 
coup  le  liquide  se  résorba  spontanément,  et  alors  elle  s'aperçut, 
pour  la  première  fois,  que  sa  rotule  se  luxait  en  dehors  dans 
rexteosion  de  la  jambe. 

Lliydarthrose  aiguë  agit  de  même  par  la  distension  des 
ligaments  ;  peut-4tre  aussi  quelquefois  en  les  ramollissant  par 
reffet  de  Tinflammation  jusqu'à  ce  qu'ils  se  rompent  sous  la 
pression  du  liquide.  Quelquefois  la  luxation  est  tellement  ra- 
pide qa'on  l'a  vue  s'opérer  du  cinquième  au  huitième  jour, 
dans  rarticalation  scapulo-humérale.  Mais  le  plus  souvent,  ou 
eDe  èsl  plus  tardive,  ou  elle  n'est  reconnue  que  plus  ou  moins 
longtemps  après  qu'elle  s'est  opérée.  J'ai  vu  une  semi-luxation 
du  tibia  en  arrière,  avec  rotation  en  dehors,  au  trente-deuxième 
jour  d^une  bydartbrose  aiguë,  ayant  pour  origine  un  violent 
rbamatisme  polyarliculaire  ;  très-évidemment  le  déplacement 
existait  d^  depuis  un  certain  temps.  C'est  à  la  hanche  surtout 
que  la  luxation  risque  d'être  longtemps  méconnue,  soit  parce 
que  les  douleurs  qu'elle  détermine  se  confondent  avec  cellesde 
Parthrite,  soit  parce  que  le  déplacement  est  masqué  aux  re- 
gards, et  que  les  chirurgiens,  mal  renseignés  sur  ce  danger, 
n'y  portent  pas  une  attention  suffisante.  Stanley  a  constaté  une 
hnaiion  du  fémur  en  arrière,  dix  semaines  après  l'explosion 
T.  n«  1S 
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d'un  rhumatisme  articulaire  qui,  du  coude  droit  et  derépiute 
gauche,  s'était  porté  définitivement  dans  la  hanche  droite.  On 
ne  s'était  point  douté  du  déplacement,  lorsqu'en  se  levtDt 
pour  la  première  fois,  la  malade  trouva  sa  cuisse  raccourcie 
et  tournée  en  dedans,  et  alors  seulement  la  luxation  fut  ro« 
connue.  Nous  aurons  à  citer  d'autres  cas  analogues. 

Reste  enfin  Tarthrite  ordinaire,  aiguë  ou  chronique,  simple 
ou  avec  cette  forme  d'engorgement  qui  lui  fait  donner  le  nom 
de  tumeur  blanche,  où  le  ramollissement  des  ligaments  va  jus* 
qu'à  la  dissociation  et  la  destruction  de  leurs  fibres  ^  où  Tia- 
flammation,  après  tes  parties  molles,  envahit  quelquefois  les 
cartilages  et  les  os.  Les  luxations  par  suite  de  tumeurs  blan- 
ches sont  surtout  fréquentes  au  genou  ;  et  peut-être  expli-- 
querait-on  par  là  Tassertion  d'Hippocrate  qui,  ne  distinguant 
pas  les  luxations  traumatiques  des  autres,  professe  que  Té* 
paule  et  le  genou  sont  les  jointures  le  plus  souvent  luxées.  Da 
reste,  nous  retrouverons  la  même  cause  agissant  sur  d'autres 
articulations,  celle  du  fémur  par  exemple,  et  je  n'y  insista  pas 
davantage. 

3*  Cau$e$  délerminante$.  —  I^s  causes  déterminantes  se  con- 
fondent quelquefois  avec  les  causes  prédisposantes,  comme 
quand  la  paralysie,  laissant  toute  son  action  au  poids  du 
membre,  amène  à  la  fois  rallongement  des  ligaments  et  l'écar- 
tement  des  os  ;  et  de  même  dans  certains  cas  de  contractures 
musculaires,  de  brides  inodulaires,  etc.  Mais  le  plus  souvent 
les  causes  déterminantes  agissent  à  part.  Tantôt  elles  viennent 
du  dehors  ;  ainsi  un  coup,  une  chute,  une  pression  extérieure 
agissent  sur  Tarticulation  relâchée  comme  sur  une  articula- 
tion saine ,  seulement  avec  bien  plus  de  puissance  pour  un 
eCTort  beaucoup  moindre  :  cela  n'a  pas  besoin  d'autres  dévelop- 
pements. Tantôt  ces  causes  résident  dans  l'organisme  même, 
et  elles  se  rattachent  à  deux  catégories  -,  ou  bien  l'articulation 
cède  sous  le  poids  du  corps  ou  des  membres,  ou  bien  elle  se 
laisse  dévier  ou  luxer  par  les  muscles,  et,  enfin,  quelquefois 
elle  obéit  aux  deux  puissances  réunies. 

Ainsi,  quand  le  relâchement  a  été  produit  par  une  autre 
cause,  si  le  malade  afiecte  une  attitude  (elle  que  le  poids  d'une 
partie  du  membre  ou  du  tronc  tende  à  déplacer  les  surboes 
articulaires,  la  cause  déterminante  sera  évidenunent  cette  «t- 
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titode»  agiiBUit  par  le  poids  du  tronc  ou  du  membre. 

Il  y  a  des  luxations  où  ce  mécanisme  est  de  toute  évidence. 
Quand  les  ligaments  atlo-axoidiens  sont  ramollis,  c'est  bien 
le  poids  de  la  tête  qui  fait  glisser  l'atlas  en  avant.  Dans  les 
Uimeure  blanches  du  genou  J'ai  fait  voir  que  la  subluxation 
par  rotation  en  dehors  est  due  le  plus  souvent  au  poids  du 
pied  accru  par  le  poids  des  couvertures,  qui,  dans  l'état  nor«- 
mal,  suffit  pour  renverser  tout  le  membre  en  dehors,  et,  quand 
les  ligaments  du  genou  sont  ramollis,  agit  spécialement  sur  la 
Jambe.  Enfin,  pour  l'articulation  coxo-fémorale,  M.  Cruveilhier 
a  npportéun  cas  d'autant  plus  frappant  que  l'attitude,  étantpa- 
mite  pour  les  deux  cuisses,  n'avait  amené  de  déplaceipent  que 
d'un  seul  côté.  Un  jeune  homme  de  1 5  ans,  épileptique  et  idiot, 
était  resié  au  lit,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  pendant  lea 
sa  deraiers  mois  de  sa  vie.  A  Tautopsie,  on  trouva  la  cuisse 
droite  raccourcie,  la  tète  fémorale  incomplètement  luxée,  et 
oflfrant  dans  sa  partie  supérieure  une  rainure  dépourvue  de 
cartilage  qui  répondait  au  rebord  cotyloidien.  Il  n'y  avait  pas 
de  lésion  morbide,  et  aussi  pas  de  luxation  du  côté  gauche  ^ 
Dana  ce  cas  donc,  comme  dans  les  précédents,  l'attitude  n'avait 
tait  que  compléter  l'œuvre  commencée  par  le  ramollissement 
des  ligaments. 

Mais  quand  le  travail  pathologique  est  moins  accusé,  comme 
dans  ce  rdâchement  des  ligaments  que  j'ai  nommé  euentUlj 
une  qoeslion  bien  délicate  et  bien  importante  a  été  soulevée  : 
les  mauvaises  attitudes  ne  sont-elles  pas  elles-mêmes  la  cause 
du  rettebement,  qui  dès  lors  ne  jouerait  plus  dans  les  déplace- 
ments qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire?  C'est  ce  que  Ton  a  dit 
surtout,  pour  les  déviations  de  l'épine;  de  même,  pour  les  dé- 
viatioDS  du  genou,  on  a  accusé  l'imprudence  des  parents  qui 
font  marcher  trop  tôt  leurs  enfants.  M.  Mellet  y  a  joint  l'im- 
prudence  des  nourrices  qui,  portant  leur  nourrisson  sur  le  bras, 
presBent  trçp  fortement  sur  les  genoux  qu'elles  finissent  par 
ranrerser  en  dedans.  Si  la  cause  alléguée  par  M.  Mellet  était 
réelle,  il  n'y  aurait  pas  un  nourrisson  qui  pût  s'y  soustraire  ; 
el  les  déviations  du  genou  seraient  également  innombrables, 
si  eUea  menaçaient  tous  les  enfoots  qu*on  fait  marcher  très- 

*  Craiiiltaler,  T^rmlêé  dta#lMiP|NMM.  $àiér.,  U  I,  p.  160. 
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jeunes.  Quant  aux  dévialions  de  l'épine,  récriture,  le  dessin, 
la  harpe  obligent  sans  doute  à  prendre  des  attitudes  peu  fovo- 
râbles  ;  mais  ces  attitudes  sont  les  mêmes  pour  tous  les  élèves, 
et  combien  peu  ont  la  taille  déviée!  Delpech  a  énuméré  une 
foule  de  professions  qui  réclament  des  altitudes  plus  vicieuses 
et  surtout  plus  continues,  sans  exercer  d'effet  nuisible.  Les 
attitudes  demeurent  innocentes  tant  que  les  articulations  sont 
saines;  mais  pour  peu  que  les  ligaments  soient  relâchés,  le 
poids  de  la  partie  supérieure  du  tronc  sur  les  portions  dor- 
sale ou  lombaire  du  rachis,  le  poids  de  tout  le  corps  sur  te 
genou  dans  la  marche,  déterminent  forcément  des  attitudes  vi  - 
cieuses,  qui  sont  ainsi  Teffet  du  relâchement  articulaire ,  mais 
qui,  si  on  les  tolère,  aggravent  le  mal  et  deviennent  des  causes 
très-actives  de  déviations.  Cet  enchaînement  réciproque  qui  ac- 
croît la  déviation  par  les  attitudes  vicieuses ,  et  qui  vicie  de 
plus  en  plus  Tattitude  à  mesure  que  la  déviation  augmente,  se 
manifeste  tout  aussi  bien  pour  les  déplacements  articulaires 
préexistants  et  dus  à  de  tout  autres  causes.  Le  pied-bot  com- 
mence par  une  déviation  légère,  le  sujet  marche  tout  au  plus 
sur  le  bord  externe  du  pied.  Mais  s*il  continue  à  marcher  dans 
cette  attitude  vicieuse,  la  déviation  aboutira  à  une  véritable 
luxation  de  Tastragale  ;  et,  à  mesure  que  la  luxation  se  com- 
plétera, l'attitude  deviendra  de  plus  en  plus  déplorable. 

Les  muscles  agissent  de  deux  manières  sur  les  articulations 
relâchées  :  ou  par  contraction,  ou  par  rétraction,  et  ces  deux 
modes  d'action  ont  eux-mêmes  une  énergie  bien  différente, 
selon  qu'ils  s'exercent  dans  Tordre  physiologique  ou  patholo- 
gique. 

C'est  par  la  contraction  physiologique  que  quelques  sujets 
se  luxent  et  se  réduisent  à  volonté  le  pouce,  le  bras  et  même 
la  cuisse  ;  et  c'est  aussi  dans  certains  mouvements  fort  régu- 
liers, en  levant  le  bras,  en  fléchissant  ou  étendant  la  jambe, 
que  Thumérus  et  la  rotule,  par  exemple,  s'échappent  contre 
.  la  volonté  des  malades.  La  contraction  pathologique,  dite  aussi 
spasme  musculaire^  est  momentanée,  comme  dans  Tépilepsie 
et  tous  les  accès  convulsifs  après  lesquels  les  muscles  repren- 
nent leur  action  ordinaire  ;  ou  bien  ses  effets  se  prolongent 
longtemps  après  l'accès^  et  elle  prend  alors  le  nom  de  eon- 
iraeiwTi.  La  contracture  sucoède  quelquefois  â  la  paralysie. 


et  déteimine  alors  un  déplacement  tout  différent  de  cekii  que 
h  paralysie  tendait  à  produire  ;  Stanley  en  a  cité  un  remar* 
quable  exemple.  Un  homme  de  39  ans  avait  été  atteint  vers 
1824  d'une  paralysie  absolue  des  membres  inférieurs.  Plus 
lard  il  eut  une  sensation  comme  si  ces  membres  étaient  dé- 
tachés du  corps,  et  il  y  éprouva  de  vives  douleurs,  sans  re<- 
tour  de  ia  sensibilité  naturelle.  En  1827,  les  douleurs  diminuè- 
rent, et  quelques  mouvements  reparurent.  Enfin,  en  mars  1828, 
des  qiasmes  violents  Tayant  contraint  à  garder  le  lit  plusieurs 
jours,  il  fut  fort  surpris,  lorsqu'il  put  se  lever,  de  trouver  la 
jambe  droite  notablement  raccourcie  et  de  sentir  vers  la  fesse 
uoe  saillie  inaccoutumée.  Au  mois  de  décembre,  de  nouveaux 
spasmes  déterminèrent  une  semblable  altération  du  membre 
gauche,  du  reste  sans  inflammation  ni  douleur.  Stanley  le  vit 
en  183  J,  et  constata  la  double  luxation  du  fémur  en  arrière  ; 
il  la  retrouva  en  1833  et  enfin  en  1841  ;  à  cette  époque,  le  ma- 
lade avait  recouvré  assez  de  mouvements  pour  pouvoir  mar* 
dier  à  pas  lents  a  l'aide  d'un  bâton  *. 

Quand  les  muscles  agissent  de  la  sorte  sur  une  jointure 
manifestement  relâchée ,  la  nature  du  déplacement  est  évi- 
dente ;  mais  la  question  est  plus  douteuse  pour  les  luxations 
hnisqoement  produites  par  des  accès  convulsifs,  et  sans  que 
rien  ait  annoncé  un  relâchement  préalable.  J'en  ai  déjà  dit  un 
mot  ailleurs,  et  je  crois  bien  qu'à  l'épaule,  par  exemple,  la 
capsule  peut  être  rompue  par  une  violente  contraction  mus* 
cubire,  et  la  luxation  s*offrir  avec  le  caractère  traumatique. 
Mais  pour  la  mâchoire,  dont  les  luxations  sont  si  souvent  pro- 
duites en  bâillant,  par  un  spasme  musculaire  assurément  fort 
léger,  il  est  bien  difficile  de  dire  si  de  pareils  déplacements  sont 
Iranmatiques  ou  pathologiques. 

La  rétraction  physiologique  ne  contribue  guère  aux  luxa- 
tions que  lorsque  celles-ci  sont  déjà  commencées  par  quelque 
autre  cause  ;  ainsi,  quand  la  tête  fémorale  est  repoussée  en  de* 
hors  par  le  gonflement  du  paquet  adipeux  cotyloïdien,  ou  bien 
quand,  les  ligaments  étant  fortement  relâchés,  une  altitude  vi- 
cieuse la  porte  sur  le  bord  de  sa  cavité,  elle  en  sort  tout  à  fait 
soos  la  double  influence  d'abord  du  poids  du  fémur,  puis  de  la 
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Tétraction  muscalaire.  On  voit  donc  combien  cette  dernière  est 
limitée  dans  ton  action  ;  et  il  fliul  ajouter  qu'elle  ne  s^exeree 
qu'en  Tabsence  de  toute  inflammation  et  de  toute  douleur. 

La  rétraction  pathologique,  au  oontraire,est  une  conséquence 
de  rétat  inflammatoire,  et  s'observe  dans  l'arthrite  aigué  et  dans 
les  tumeurs  blanches.  Rien  de  plus  commun  dans  ces  condi* 
tiens  que  de  voir  le  tibia,  par  exemple,  attiré  en  arrière  du  fé- 
mur en  môme  temps  que  tourné  en  dehors  ;  la  rotation  appar- 
tient, comme  il  a  été  dit,  au  poids  du  membre  ;  mais  la  luxation 
en  arrière  est  essentiellement  due  à  la  rétraction  des  muscles 
fléchisseurs. 


$  II.  «—  Vanétèt  des  inTatig—  palhologiquet. 

On  distingue  d*abord  ici,  comme  pour  les  luxations  traums- 
tiques,  des  luxatianê  incampUlen,  des  luxatiom  complète»,  des 
laxatiom  muUipUi ,  parmi  lesquelles  se  remarquent  surtout 
les  luxations  doubles  symétriques ,  c*est-à-dire  affectant  la 
même  articulation  des  deux  côtés.  Mais  si  Ton  songe  toute- 
fois que  la  majeure  partie  des  luiations  pathologiques  sont 
dues  au  relâchement  des  ligaments,  et  que  ce  relâchement 
s'opère  en  général  graduellement,  on  ne  devra  pas  s'étonner 
de  trouver  les  luxations  incomplètes  beaucoup  plus  commu- 
nes que  les  complètes,  dont  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  le  pre- 
mier degré.  Ainsi,  même  dans  les  articulations  orbiculaires, 
nous  trouverons  de  ces  iubluxaiiom  que  ne  permettent  point 
les  causes  traumatiques,  et  où  le  déplacement  est  si  léger  que 
le  sujet  le  reproduit  et  le  réduit  à  volonté  par  la  seule  action 
musculaire.  D'autres  fois,  notamment  dans  les  ginglymes,  les 
artbrodies,  les  amphiarthroses,  les  surfaces  articulaires  se  dé- 
bordent à  peine  de  quelques  millimètres,  et  le  caractère  de  la 
subluxation  gtt  bien  moins  dans  ce  déplacement  latéral  presque 
insignifiant  que  dans  récartement  des  os  d'un  câté,  tandis  qu'ils 
se  rapprochent  et  se  pressent  du  c6té  opposé  ;  en  sorte  que  le 
symptôme  principal  étant  une  inclinaison  plus  ou  moins  forte 
des  os  contigus  l'un  sur  l'autre,  on  a  créé  pour  cette  variété 
la  dénomination  spéciale  de  déviation.  Tout  le  monde  connaît 
les  iéri^iom  de  Vépim^  les  dMoliofw  dm  tmtmfYm  moiHBfiéme 


DBS   LOXMPIMI»  MtmMDOlQUES.  S«i| 

étudié,  dans  un  travail  spécial,  les  déviations  laiéraUi  du  gros 
orteil  ;  et  le  pied-bot  commence  par  une  déviation  du  môme 
genre.  Quelques  modernes  ont  détaché  ces  déviations  du  cadre 
naturel  des  luxations,  où  elles  avaient  été  rangées  par  Hip- 
poorate,  pour  les  transporter  aux  difformités.  C'était  mécon- 
naître leur  véritable  nature  ;  et,  à  raison  de  leur  nréque nce 
même,  une  description  générale  des  luxations  pathologiques 
offrirait  une  trop  regrettable  lacofte,  si  on  ne  les  y  compre-* 
Bail  pas. 

Mais  une  distinction  non  moins  essentielle  pour  les  luxa- 
tions pathologiques  que  pour  les  traumatiques  est  celle  qui 
les  sépare  en  luxations  simples  et  en  luxations  compliquées. 

Les  luxations  simples  sont  celles  dans  lesquelles,  sauf  k\s 
altérations  produites  par  Teffet  du  temps,  les  surfaces  arlicn- 
laires  n*ont  point  été  attaquées  par  la  maladie,  et  les  ligaments 
extérieurs  n*ont  point  été  détruits.  Dès  lors,  i  quelque  cause 
qu'elles  se  rattachent,  elles  se  ressemblent  par  ces  deux  points 
essentiels,  intégrité  des  surfaces  articulaires,  simple  distension 
des  ligaments  extérieura. 

Dans  les  Imstations  eompliquéeê^  au  contraire,  les  surfaces 
articalaires  sont  essentiellement  altérées  ;  tantôt  déformées, 
élargies,  dépolies,  éburnées,  comme  dans  le  rhumatisme  gout- 
teux ;  lanlôt  érodées  par  la  carie,  comme  dans  les  tumeurs 
Uanches.  Il  importe  d'autant  plus  d'insister  sur  ce  point,  que 
ce  qui  entretient  encore  tant  de  conAision  dans  les  esprits 
au  sujet  des  luxations  pathologiques,  c'est  l'habitude  où  Ton 
est  de  considérer  comme  un  de  leura  éléments  essentiels  une 
eompiication  qui  tend  au  contraire  à  en  altérer  les  caractères 
et  la  nature. 

En  effet,  dès  que  la  carie  dépasse  un  certain  degré,  elle 
aboutit  A  la  destruction  des  surfaces  et  même  des  extrémités 
articulaires,  et  c'est  abuser  des  termes  que  de  dire  qu'elles 
sont  déplacées  quand  elles  n^existent  plus.  J.-L.  Petit  d'abord, 
mais  surtout  Sabatier  et  Boyer,  ont  contribué  à  entretenir 
cette  erreur,  en  appelant  luxation  consécutive  ou  spontanée  les 
désordres  produits  par  la  carie  dans  l'articulation  coxo-fémo^ 
raie.  AQn  de  prévenir  désormais  toute  confusion  à  cet  égard, 
je  donnerai  à  ces  destructions  des  os,  simulant  un  changement 
de  rapports,  le  nom  signifteatif  de  p$mio  Iuo9o$ions. 
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$  III.  —  SymplAmety  mArohe  et  termioaifOBS. 

Je  ne  traiterai  ici  que  des  luxations  à  Tétat  simple,  ren- 
voyant les  luxations  compliquées  à  un  article  spécial. 

De  notre  étude  des  causes  prédisposantes  et  déterminantes, 
il  résulte  que  les  luxations  pathologiques  se  produisent  de 
deux  manières  :  ou  brusquement,  sous  l'influence  d'un  choc 
extérieur  ou  de  la  contraction  musculaire  ;  elles  offrent  alors 
à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  les  luxations  traunm- 
tiques  ;  ou  bien  lentement,  sans  que  le  sujet  s'en  apercoi?e» 
hormis  quand  elles  ont  atteint  un  certain  degré,  c'est  le  cas 
de  la  plupart  des  déviations;  enfin,  quelquefois  la  luxation, 
ayant  procédé  d'abord  par  degrés  insensibles,  se  complète 
tout  à  coup  brusquement  :  cela  se  remarque  principalement 
dans  les  luxations  coxo-fémorales. 

Les  luxations  symétriques  se  produisent  généralement  en- 
semble, surtout  lorsqu'elles  proviennent  de  paralysie  ou  de 
convulsions  ;  mais  quelquefois  elles  se  font  à  des  dates  diffé- 
rentes. Walter  a  décrit  le  bassin  d'une  femme  de  40  ans  qui 
avait  eu  les  deux  fémurs  luxés  en  haut  et  en  arrière  ;  la  luxa- 
tion  du  fémur  droit  datait  de  l'enfance  ;  l'autre  s'était  faite 
dans  un  Age  plus  avancé  ^  J'ai  moi-même  publié  l'observation 
d'un  enfant  qui  avait  eu  la  rotule  gauche  luxée  à  l'Age  de  9 
mois,  et  la  rotule  droite  à  8  ans  et  demi  *. 

Lorsque  la  luxation  se  fait  brusquement,  on  entend  parfois 
le  bruit  que  produit  l'échappement  des  surfaces  articulaires; 
quand  elle  a  lieu  lentement,  il  n'y  a  de  bruit  d'aucune  sorte. 
La  douleur  existe  rarement,  hors  dans  le  cas  d'inflammation 
préalable,  et  lient  alors  surtout  A  l'inflammation.  Il  en  est  de 
même  du  gonflement,  qui  peut  bien  précéder,  mais  qui  ne  suit 
presque  jamais.  La  mobilité  est  généralement  plus  grande  que 
dans  les  luxations  traumatiques;  les  mouvements  volontaires 
sont  même  le  plus  souvent  conservés,  hors  dans  les  luxations 
complètes  ou  compliquées  d'inflammation;  et  le  seul  signe  qui 

*  Walter»  Mtttmtm  anaUmicmn,  n*  1096. 
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ne  manque  jamais,  est  la  déforinatioD  de  rarticulation  et  de^ 
parties  qui  en  dépendent. 

La  marche  et  les  terminaisons  ont  aussi  quelque  chose  de 
spéôàl.  Bon  nombre  de  ces  luxations  se  réduisent  spontané- 
ment; tel  est  le  cas  d'ahord  de  celles  que  Ton  produit  et  que 
ron  réduit  volontairement;  tel  est  le  cas  encore  des  déviations 
commençantes  de  Tépine  et  du  genou»  qui  s'effacent  plus  ou 
Bioins  quand  le  sujet  fait  effort  pour  maintenir  la  rectitude 
da  trcmc  ou  de  la  jamhe,  et  qui  disparaissent  presque  entière- 
ment  dans  le  décubitus  horizontal.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  lé- 
gère subluxation,  on  voit  môme  des  guérisons  accomplies  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  soit  que  les  muscles  paralysés  re- 
prenant leur  vigueur  rapprochent  les  surfaces  articulaires,  soit 
que,  les  muscles  n'ayant  jamais  perdu  leur  action,  les  liga- 
meols  recouvrent  leur  solidité  ;  de  là,  les  guérisons  sponta- 
nées des  déviations  de  l'épine  et  du  genou,  du  relâchement 
des  symphyses  pelviennes.  Dans  le  cas  cité  plus  haut  de  luxa- 
tion des  deux  rotules,  la  luxation  de  la  rotule  gauche  se  gué^ 
rit  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  genou,  et  la  guérison  persis- 
tait encore  au  bout  de  7  ans. 

Quand  le  relâchement  des  ligaments  a  été  porté  plus  loin,  le 
retour  des  fonctions  musculaires  ramène  bien  les  os  à  leur 
place  ;  mais  ils  demeurent  sujets  a  s'écarter  dans  certains  mou- 
vements. A.  Cooper  a  vu  un  jeune  homme  qui  avait  été  pris,  à 
l'époque  de  la  dentition,  d'une  paralysie  du  côté  droit.  Les 
muscles  de  l'épaule  étaient  atrophiés  ;  le  sujet  pouvait  porter  la 
lèle  bmnérale  par-dessus  (aver)  le  bord  glénoidien  postérieur, 
d'où  elle  revenait  facilement  à  sa  place.  A  la  vérité,  le  fait  est 
si  brièvemeot  rapporté,  qu'on  peut  douter  si  le  déplacemeut 
s  opérait  par  l'effet  des  muscles  ;  la  chose  est  plus  claire  dans 
le  cas  suivant,  où  le  relâchement  avait  été  longtemps  à  s'opé- 
rer; la  paralysie  étant  incomplète. 

Un  jeune  homme  de  17  ans  avait  eu,  vers  l'âge  de  4  ans,  des 
convulsions  violentes  qui  lui  avaient  laissé  le  bras  droit  plus 
iaflile  et  moins  nourri  que  l'autre.  Toutefois,  il  ne  laissait  pas 
de  s'en  servir  ;  lorsqu'à  l'âge  de  12  ans  il  s'aperçut  que  l'é- 
paule se  déformait  en  certains  mouvements  ^  et  cet  état  de 
choses  durait  depuis  cinq  ans«  lorsqu'il  vint  consulter  Dupuy- 
tren.  Le  relâchement  de  la  capsule  était  manifeste  ;  si  l'on  por- 


tait  le  cotide  en  haul,  en  dedans  et  en  avant,  la  léte  de  l'huma 
rus  fuyait  en  arrière  où  elle  soulevait  les  faisceaux  postérieurs 
du  deltoïde,  tandis  que  les  faisceaux  antérieurs  s'affaissaient 
aplatis  sur  la  cavité  glénotde.  Le  malade  lui-même  reproduisait 
le  déplacement  dans  deux  sortes  de  mouvements  :  on  bien  en 
exerçant  de  fortes  tractions  avec  le  bras  rapproché  de  la  poi<* 
trine,  ou  bien  en  prenant  avec  la  main  malade  un  point  d'appui 
sur  répaule  saine,  et  élevant  avec  effort  Tépaule  malade 
comme  pour  supporter  un  fardeau  ;  on  voyait  alors  les  fibres 
antérieures  du  deltoïde  se  contracter  et  former  au  devant  de 
répaule  une  tumeur  dure,  assez  apparente  ;  tandis  que  ses 
fibres  postérieures,  plus  rares,  étaient  distendues  et  soulevées 
par  la  tète  humérale.  Dans  tous  les  cas,  il  sufllsait  de  laisser 
pendre  le  membre  abandonné  à  son  propre  poids  pour  que  la 
tête  revînt  à  sa  place  '. 

Les  luxations  non  réduites  présentent  pendant  fort  long* 
temps  les  mêmes  phénomènes  qu'à  leur  origine,  savoir  une 
grande  mobilité  et  une  grande  facilité  de  réduction.  Gepen-- 
dant,  le  déplacement  s'accrott  de  plus  en  plus,  bien  que  non 
pas  toujours  d'une  manière  graduelle.  Telle  déviation  de 
l'épine  ou  du  genou,  après  être  restée  plusieurs  années  sta- 
tionnaire,  augmente  tout  à  coup  d'une  bçon  alarmante  ;  de 
mémo,  à  côté  des  luxations  du  fémur  qui  ne  font  aucun  pro- 
grès ou  qui  font  des  progrès  si  lents  que  le  sujet  s'en  apergoit  i 
peine,  il  en  est  d'autres  où  le  raccourcissement  du  membre  s'ac- 
crott si  subitement  qu'on  est  porté  à  présumerun  déplacement 
plus  considérable.  Nous  en  verrons  à  la  fois  l'explication  et  le 
preuve  en  exposant  l'anatomie  pathologique  de  ces  luxations. 

Enfin,  à  une  période  encore  plus  avancée,  la  mobilité  dimi- 
nue ou  même  disparatt,  le  déplacement  est  rebelle  à  tous  les 
efforts;  et  alors,  sur  le  vivant  même,  on  peut  reconnaître 
dans  les  articulations  peu  profondes  que  les  os  ont  subi  des 
altérations,  par  exemple  que  la  pression  les  a  diminués  dans 
un  sens,  tandis  que  l'absence  de  pression  les  a  fait  croître  sure» 
hondamment  dans  un  autre.  J'ai  vu,  sur  un  sujet  de  63  ans^ 
une  déviation  du  genou  en  dedans,  de  48  ans  de  date,  qui 
avait  déterminé  un  allongement  de  12  millimètres  de  la  fîoe 

*  Lâoombe,  THém  immg.,  ISIS,  ob§.  a. 
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mteroe  do  tibia.  Sar  un  «ulre  mslade,  la  déviation,  com-^ 
menoée  à  15  ans^  avait  produit,  neuf  ans  plus  tard,  un  allon* 
gement  analogue  de  Î5  millimètres.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
ec9  altérations,  en  traitant  de  Tanatomie  pathologique. 

Les  luxations  pathologiques  arrivant  dans  Tenfance  où  dans 
Fige  de  la  croissanco ,  entraînent  sur  le  développement  des 
membres  les  mêmes  conséquences  que  les  luxations  trauma*^ 
tiques  ;  il  serait  donc  inutile  d'y  revenir. 

Mais  il  y  a  un  autre  point  de  vue  qu'il  importe  de  ne  pas 
négliger  :  c'est  Tinfluence  de  certaines  luxations,  et  principale- 
ment des  déviations,  sur  les  articulations  voisines  ou  plus  éloi- 
gnées. Une  courbure,  dans  une  région  du  rachis,  entraîne  à 
peu  prés  inévitablement  une  ou  plusieurs  courbures  en  sens 
inverse  dans  les  régions  supérieures  ou  inférieures,  ce  que 
Ton  nomme  courbures  de  balancement.  l.es  déviations  du 
pied  en  dedans  ont  pour  effet  de  rejeter  le  genou  en  dehors  ; 
les  dériations  do  genou  en  dedans  inclinent  le  bassin  du 
eété  du  membre  malade^  obligent  même  parfois  le  rachis  à 
m  coorber  légèrement,  tandis  que  le  pied  se  reporte  en  de- 
dans, et  que  la  jambe  opposée  même  se  dévie  a  la  longue 
pour  s'accommoder  à  la  direction  de  la  jambe  malade.  Tout 
eela  tient  k  la  nécessité  de  maintenir  l'équilibre  dans  la  station 
et  dans  la  marche,  et  Ton  ne  voit  rien  d'analogue  au  membre 
supérieur. 

g  IV.  -^  âkDÊMnùm  pAthoIofif|««. 

Le  fiiit  qui  domine  cette  partie  de  l'histoire  des  luxations 
pathologiques  et  qui  établit  un  contraste  frappant  entre  elles 
et  les  luxations  traumatiques,  c'rst  l'allongement  sans  rupture 
des  ligaments.  J'ai  déjà  dit  ce  que  la  dissection  faisait  voir  dans 
les  symphyses  relâchées  du  bassin  ;  j'ai  mentionné  pareille- 
ment une  autopsie  de  Stanley,  relative  à  deux  doubles  luxa- 
tions des  fémurs  par  paralysie.  On  peut  voir,  pL  XXIX,  fig,  6, 
une  luxation  pathologique  de  la  rotule  ;  la  moitié  de  la  capsule 
a  été  enlevée  par  le  bistouri  pour  montrer  les  rapports  nou- 
veaux de  la  rotule;  mais  les  ligaments  étaient  entiers,  et,  sauf 
leur  alloogeroent,  il  n'y  avait  nulle  autre  altération  dans  la 
jointure.  Les  ftg.  1  elifpt*  XXVIII9  représentent  une  luxa- 
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lion  du  fémur  qui,  selon  le  dire  du  malade,  remontaità  a  pre* 
miëre  enrance  ;  on  y  voit  la  capsule  distendue  sans  rupture,  et 
le  ligament  rond  tiraillé  au  point  d'être  devenu  filiforme. 

On  comprend  cependant  qu'à  ce  degré  de  ténuité  le  moin* 
dre  tiraillement  nouveau  eût  suffi  pour  rompre  ce  ligament. 
Une  inflammation  survenant  dans  l'articulation  luxée  amène- 
rait pareillement  des  ruptures  indépendantes  de  la  luxatioa 
même.  Un  chirurgien  de  marine,  à  la  suite  d'un  ancien  rhu- 
matisme articulaire,  avait  gardé  quelque  faiblesse  au  genou 
droit;  en  1834,  à  la  suite  d'une  longue  marche^  les  extrémités 
osseuses  commencèrent  à  se  tuméfier  ;  en  1835,  la  jambe  com* 
mença  à  se  dévier  en  dedans,  et,  en  1836,  le  tibia  se  luxa  en 
avant  du  fémur.  En  1837,  il  vint  au  Yal^de-Grftce  où  j'eus 
occasion  de  l'examiner  ;  on  tenta  la  réduction,  qui  ne  put  se 
maintenir,  et  cependant  le  malade  avait  fini  par  marcher  à 
l'aide  d'une  machine,  quand,  vers  la  fin  de  1838,  une  inflam- 
mation violente  amena  dans  le  genou  une  collection  de  séro- 
sité purulente  si  considérable,  que  la  synoviale  se  rompit,  et 
M.  Thierry  amputa  la  cuisse.  La  dissection  du  genou  montra 
les  ligaments  latéraux  et  les  ligaments  croisés  allongés,  m- 
banésj  le  ligament  rotulien  lui-même  aplati  et  allongé  ;  la  sy- 
noviale oQ'rait  en  haut  et  en  bas  deux  déchirures  qui  avaient 
livré  passage  au  liquide,  et  qui  bien  évidemment  étaient  étran- 
gères à  la  luxation  ' . 

Quand  la  luxation  a  succédé  à  une  inflammation  aiguë,  qui 
a  respecté  cependant  les  cartilages  et  les  os,  certains  ligaments 
intérieurs  peuvent  être  détruits,  bien  que  la  capsule  demeure 
entière.  A.  Bonn  a  disséqué  le  genou  d'une  vieille  femme  qui, 
quelques  années  auparavant,  y  avait  éprouvé  une  inflamma- 
tion si  intense  qu'on  avait  désespéré  de  sa  vie.  Elle  se  rétablit 
néanmoins,  mais  le  genou  resta  flasque  et  sans  force  ;  le  tibia 
était  remonté  en  arrière  du  fémur ,  la  rotule  luxée  en  dehors 
du  condyle  externe,  où  elle  jouait  librement  dans  les  mouve- 
ments de  la  jambe.  La  capsulearticulaireétaitallongée  de  sorte 
qu'elle  enveloppait  la  tête  luxée  du  tibia  et  la  séparait  du  fé- 
mur; mais,  chose  remarquable,  les  ligaments  croisés  et  les 
cartilages  semi-lunaires  avaient  disparu  *. 

*  VExpérwncey  t.  II,  p.  60,  et  t.  V,  p.  8S9. 

*  A.  Bons,  0$script.  thuaufi  Offimii  HwMi,  p.  19. 
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Stafio,  dans  d'antres  cas,  rinflammalion  qai  précède  la  luxa* 
tioD  a  tellement  ramolli  les  ligaments  extérieurs  qu'ils  se  dé- 
chirent ponr  livrer  passage  à  l'os  luxé  ^  mais  ce  sont  des  luxa- 
tions compliquées,  sur  lesquelles  je  reviendrai  après  les 
taxations  simples. 

Lorsque  rarticulation  luxée  fait  peu  d'exercice,  comme  dans 
les  cas  de  paralysie,  les  os  participent  bien  à  l'atrophie  du 
membre  ;  mais,  exempts  de  pression,  ils  ne  subissent  aucune 
déCMmation.  Bans  la  double  luxation  du  fémi^r  de  Stanley, 
après  plus  de  deux  ans,  il  n'y  avait  encore  aucune  déformation 
des  surfiices  articulaires. 

Si,  au  contraire,  les  os  sont  soumis  à  une  pression  quel* 
conque,  soit  extérieure,  soit  surtout  provenant  du  poids  du 
membre  et  de  l'action  musculaire,  cette  pression  Unira  par 
défoimer  les  surfaces  osseuses,  qui  garderont  l'empreinte  de 
celle  qui  les  aura  comprimées.  IVI.  Cruveilhier  cite  un  cas  de 
sabluxation  du  bras  par  paralysie,  dans  laquelle  la  tête  humé- 
raUpariaii  hahUmeUement  sur  un  point  de  la  circonférence  de  la 
cmté  glémddej  par  suUe  d*un  appareil  contentif;  cette  I6te  lui 
présenta  une  coche  verticale  *.  Dans  la  luxation  du  fémur,  re- 
présentée pL  XXYIII,  fig.  1  et  2,  on  voit  très-nettement  la 
tète  fémorale  aplatie  et  dénudée  en  partie  de  son  cartilage, 
tandis  que  la  fosse  iliaque  sur  laquelle  elle  appuyait  par  Tin- 
termédiaire  de  la  capsule  s'est  creusée  réciproquement  d'une 
dépression  circulaire. 

M.  Bouteiller  a  disséqué  une  luxation  de  l'épaule,  chez  une 
femme  de  31  ans,  qui  l'attribuait  a  une  chute  faite  à  l'âge  de 
deaxans;  ^intégrité  de  la  capsule  articulaire  attestait  du  moins 
qu'il  nes'agîssait  pas  d'une  luxation  traumatique,  et  les  muscles 
bien  qu'atrophiés  n'offraient  pas  la  dégénérescence  graisseuse 
de  la  paralysie.  La  cavité  glénoide,  à  peine  concave,  était  dé- 
pourvue de  cartilage;  la  tête  humérale,  portée  en  dessous  et 
on  peu  en  dedans,  appuyant  sur  l'omoplate- par  Tintermédiaire 
de  la  capsule,  était  pareil  lement  dépourvue  de  cartilage,  sauf 
dans  les  points  en  contact  avec  le  bourrelet  glénoïdien  *• 

R.  W.  Smith  a  donné  pareillement  des  dissections  de  vieilles 

*  CnifdUiîer,  A$kU,  paihol.  géa.^  t.  I,  p.  691. 

*  MIef.  dflci  Soe.  amUemiq.,  ISia,  p.  59. 
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ment  de  longueur  du  côté  interne  du  tibia,  dansled  déviations 
du  genou  en  dedans  ;  on  aperçoit  quelque  chose  d'analogue, 
pL  XXIX,  /îgr.  4,  pour  un  déplacement  plus  compliqué  ;  seule-» 
ment  le  coin  osseux  qui  comble  Tintervalle  entre  le  tibia  et 
le  fémur  n'adhérait  ni  à  Tun  ni  à  l'autre. 

Enfin,  dans  une  dernière  période,  la  pression  sur  les  liga- 
ments devient  telle  qu'ils  s'atténuent,  s'absorbent,  disparais- 
sent ;  alors  les  os  arrivent  en  contact^,  et  de  là  des  consé- 
quences fort  différentes  selon  la  mobilité  dont  ils  jouissent. 
Dans  les  déviations  rachtdiennes,  la  mobilité  étant  très-faible, 
finit  par  s'annuler  ;  les  deux  corps  vertébraux  en  contact  se 
soudent  ;  M.  Cruveilhiernousen  a  fourni  un  exemple.  Banales 
luxations  du  fémur,  la  mobilité  diminue  encore,  mais  sans 
cesser  entièrement  ;  seulement,  la  destruction  de  la  capsule 
écartant  la  différence  essentielle  qui  sépare  les  luxations  patho- 
logiques  des  luxations  traumaliques,  elles  se  comportent  désoi^ 
mais  de  même  ;  sur  l'os  iliaque  s'opère  un  dépôt  de  matière 
osseuse  dans  lequel  la  tôte  fémorale  se  crée  une  cavité,  et,  ar- 
rivée à  ce  point,  la  luxation,  sur  le  cadavre  même,  est  presque 
absolument  irréductible. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  ligaments  et  les  os;  reste  à 
étudier  l'état  des  muscles.  L'anatomie  pathologique  a  peut- 
être  encore  quelque  chose  à  découvrir  à  cet  égard.  Dans  les 
luxations  récentes  sans  inflammation  et  sans  contracture,  les 
muscles  sont  à  l'état  normal.  Les  contractures  récentes  n'al- 
tèrent pas  davantage  leur  aspect  ;  enfin,  la  rétraction  patho«* 
logique  altère  beaucoup  moins  le  tissu  musculaire  même  que 
les  tissus  fibreux  qui  en  dépendent.  J'avais  déjà  noté,  dès 
1838,  ce  fait  curieux  que  les  gatnes  aponévrotiques  se  rétrac- 
tent avec  les  muscles  dans  les  moignons  enflammés,  et  que 
dans  les  fractures  avec  chevauchement,  les  fibres  musculaires 
offrent  leur  aspect  ordinaire,  sauf  un  léger  épanchement  de 
lymphe  près  de  la  fracture  même;  puis,  un  peu  plus  tard,  j'a- 
vais signalé  dans  les  fractures  de  la  rotule  l'énorme  rétraction 
du  ligament  rotulien,  portée  au  point  de  lui  enlever  la  moitié 
de  sa  longueur  et  de  renverser  complètement  en  avant  le  frag- 
ment inférieur*.  M.  Gcrdy  a  étudié  depuis  lors  la  rétraction 

I  Malgaigne,  AnatimUê  chirurgicaU,  1838, 1. 1,  p.  119  et  110;— et  Jcmma 
de  chirurgie,  1843,  p.  iSS. 
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des  Itfsiis  btaiDGs  d'une  manière  plus  générale  ;  dans  un  cas 
de  Uuneur  blanche  du  genou  avec  rétraction  des  muscles  fié- 
diisBears,  il  a  trouvé  les  muscles  mollasses,  friables,  un  peu 
pues,  sans  rétraction  évidente,  ayant  leurs  fibres  unies  par 
du  tissu  cellulaire  induré;  en  sorte  qu'il  explique,  au  moins 
dans  certakis  cas»  la  rétraction  des  muscles  par  Tinduraiion 
de  leur  tissa  cellulaire  intersticiel.  De  plus,  leurs  gaines 
aponévrotiques  étaient  épaissies,  rétractées  ;  et  dans  un  cas 
de  flejûoD  de  l'avant-bras  par  suite  de  phlegmon  diffus  et 
d'abeès  int^-musculaires,  il  a  revu  les  mêmes  phénomènes  et 
en  outre  les  tendons  raides,  tendus,  ayant  un  volume  hors  de 
proporiiOD  avec  la  gracilité  des  muscles*.  €eque  nousappelons 
la  rétraction  pathologique  des  muscles  ne  serait-il  donc  que 
la  rétraction  de  leurs  gaînes,  de  leurs  tendons,  de  leur  tissu 
eelinlaire?  Cette  conséquence  est  exagérée  sans  doute,  et 
iasmasdes  jouissent  au  moins  de  leur  rétractilité  normale; 
ICiQi  pourtant  se  rappeler  le  cas  si  curieux  de  Pouteau,  où, 
apiés  une  amputation  de  cuisse,  la  rétraction  fut  telle  que 
quelques  masdes  étaient  repliés  en  S.  Evidemment  alors,  la 
rétruetion  des  tissus  cellule- fibreux  avait  été  plus  loin  que 
eeUe  des  fibres  musculaires» 

Enfin,  que  deviennent  les  muscles  dans  les  luxations  vieil- 
lies? Ceux  qui  étaient  restés  sains  d*abord  et  qui,  raccourcis  par 
le  fiât  de  la  luxation,  gardent  cependant  leurs  fonctions,  finis- 
sent par  s'acconunoder  à  cette  situation  nouvelle,  et  sont  plus 
courts  qn'i  l'état  normal,  sans  subir  de  dégénérescence;  ainsi 
les  mnsdes  desgouttières vertâi>rales  conservent  généralement 
leur  tian  noraud  dans  les  déviations  de  Tépine.  Les  muscles 
eottfnduiéSyCOOuneengéoéraUesmusclesqui  ne  fonctionnent 
plus,  s*atro|)liîent,  pftlisseut,  et  passent  à  la  dégénérescence 
BwiBSfUfli^  ;  ou  n'en  saurait  citer  d'exemple  plus  frappant  que 
tas  Buscles  du  mollet  dans  le  pied-bot  invétéré. 
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Les  moyens  d*arnver  à  reconnaître  la  présence  d'un  dépla- 
ne sont  pas  autres  ici  que  pour  les  luxations  trauma- 


T.  fl.  le 


Iiqu(*s;  sculemeni,  H  Fanl  se  raptiolor  qu^t^tt  t**l  mr^ent 
averti  dli  moment  où  la  luxaliori  s*opùre  ;  et  dèslorâ,  H  faut 
âurveilter  aflenlivement  les  afTeclions  qui  la  préparent  du  U 
(îélcrmînertt,  t)Our  la  recohnaîtro  dès  qu'elle  S'test  |)fodu{te^ 
et  pôUr  constaler  exactement  et  sa  date,  et  son  origine. 

Les  luxations  pathologiques  rlscjuctit  surtout  d*êtl^  cônfen-^ 
(]ue§  l^"  avec  le^  luxations  Iraumatiques  ;  V  avec  les  luxatioM 
congéniales;  S"»  avec  les  pseudo-Inxations  déterminées  par  Ite 
carie  articulaire. 

rai  dit  déjA  que  quand  la  luxatio))  est  brusquemèl^t  prodtitlet 
par  des  contractions  convulsives,  sa  nature  peut  demeunM* 
douteuse.  Là  Facilité  des  récidives,  après  un  traitement  cohaé"- 
cutiféonvenàble,  sert  à  peu  près  seule  A  juger  la  questioh. 

Lorsqu^à  la  suite  d*un  choc  extérieur,  Un  gotiflemenl  coil^ 
sldérable  enveloppe  une  articulation^  et  qu'après  l'avoir  dis- 
sipé, line  luxation  est  reconnue,  on  jiéut  àe  déttilinder  si  elle 
est  l'efTet  du  choc  on  de  Thydarthrose  atguë.  Cette  dîiQcilltft 
est  quelquefois  très-embarrassante  ;  heUk^usettietit  (}ti*elle  in^ 
flue  peu  sur  le  traitement. 

Quand  la  luxation  date  de  foin  et  que  le^  retateignMiMU 
font  défaut,  comme  si  le  sujet  la  poHé  depuis  rettfttiee  ou  lon^ 
qu*on  la  trouve  sur  le  cadavre,  oti  peut  encore  la  pendre 
pour  une  luxation  (raumalique  oU  pour  une  luMtion  eong*-^ 
niaté. 

Nois  musées  sotit  peuplés  dé  vieilles  lu^câtlonU  du  fémur  d  V 
Kgine  Inconnue,  et  dont  la  nature  est  sujette  k  diSGusaiiHi. 
Quand  I&  luxation  eSt  unique  et  ^é  ktioiltre  évee  une  nouvelle 
caVité  articulaire,  on  la  croit  volontiers  trâUmfttiqne;  nous 
àVoUs  vu  toutefois  que  cette  cavité  se  reucoutne  à  la  der^ 
Ujère  période  des  luxations  pathologiques.  B*H  n'y  a  t>a8  de 
Câ^^itè,  ^i  h  tête  du  fémur  est  enveloppée  dans  sa  capMtetW 
longée,  on  t>enche  pour  une  luxation  eongéniale^  et,  ai  toê 
deux  fémurs  sont  luxés  à  la  fois,  la  démonstration  paraît  com- 
plète. 

Je  ue  saurais  trop  m'élever  contre  ces  déterminations  hasar- 
dées, qui  attestent  seulement  la  longue  ignorance  où  Ton  est 
resté  des  conditions  des  luxations  pathologiques.  Siir  le  câdaVre 
et  ÉÊitm  tfewwwgnemenU  «iléiteura^  il  eaiimpoaijbie  de  las  dis- 
tinguer des  congéniales.  J'ai  cité  ces  deux  cas  dis  luxé-* 
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lions  doDbles  et  symétriques  do  lluimérus,  disséquées  pnr 
R.  W.  Smith,  et  qifil  regarde  comme  congéniales,  unique- 
ment à  cause  de  leur  symétrie.  C'est  là  un  argument  qui  ne 
▼aul  plus  la  peine  d'être  sérieusement  réfuté;  et  si  l'on  étudie 
è  tond  les  observations,  oh  trouve  que  Tun  des  sujets  était 
Dne  folle  de  29  ans,  morie  d'une  inflanimalion  chronique 
des  méninges;  Tautre  était  une  (î^mmc  de  42  ans,  aliénée  de- 
puis r*ge  de  16  ans,  sujette  d'ailleurs  à  de  violentes  at- 
taques d'épîlepsie  qui  vivaient  fini  par  remporter.  Dans  ces 
dcnx  cas,  mais  surtout  dans  le  dernier,  il  est  excessivement 
probable  que  les  luxations  n'étaient  pas  congéniales. 

Les  luxations  pathologiques  ne  risquent  guère  d'être  con- 
fondues avec  les  pseudo-luxations  tant  qu'elles  sont  à  Tétat 
simple;  je  reviendrai  donc  sur  ce  point  en  traitant  des  luxa- 
tions compliquées.  ^ 

EnGn,  le  diagnostic  établi,  il  serait  important  de  reconnaître 
si  les  ligaments  sont  encore  intacts  ou  bien  s'il  s'est  formé  une 
cavité  osseuse^  si  les  os  ont  gardé  leur  forme  ou  s'ils  ont  été  dé« 
formés,  allongés,  raccourcis,  taillés  en  biseau,  etc.  ;  enfin  s'ils 
sont  mobiles,  ou  réunis  par  des  adhérences  fibreuses,  oU  conr 
fondus  par  une  soudure  osseuse.  Les  difficultés  sont  les  mômes 
que  pour  les  vieilles  luxations  Iraumaliques,  et  ne  peuvent 
Wre  surmontées,  quand  elles  le  peuvent;  que  par  une  étude 
approfondie  de  chaque  cas  particulier. 


8  VL  — 

Le  pronostic  est  singulièrement  variable,  selon  la  éause» 
Tanctenneté,  l'étendue  et  les  complications jîe  la  luxation.  Je 
poserai  aentement  ici  quelq\)es  règles  générales. 

An  premier  degré,  c>sl-à*dire  quand  fl  n'y  a  d'autre  alté-* 
raiion  organique  qne  le  relâchement  des  ligaments,  il  est  gé^ 
néralement  facile  de  réduire  la  luxatlcn  ;  il  est  plus  difficile  de 
la  maintenir  réduite,  et  les  appareils  de  contention  doivent 
être  portés  tari  longtemps,  pour  rendre  aux  ligaments  leuf 
loUdHé  et  prévenir  les  ré<^idives. 

A  un  degré  phrs  avancé,  lorsque  les  surfaces  osseuses  uni 
soM  des  défimnaffoiis  M  ne  »'  correspondent  ptns  exael««^ 
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nienl,  on  peut  bien  les  ramener  sur  le  même  plan  el  corriger 
jusqu'à  un  certain  point  la  dilTormité  ;  mais  déjà  Ton  ne  peut 
plus  Teflacer  complètement.  Tous  ceux  qui  ont  annoncé  de8 
guérisoQS  complètes  du  pied-bot  et  des  déviations  rachidien- 
nés  à  ce  2*  degré  se  sont  trompés  eux-mêmes  ou  ont  voulu 
tromper  les  autres. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  lorsque  la  déformation  a 
atteint  le  corps  des  os  luxés  et  s*esl  étendue  même  aux  os  voi- 
sins ;  lorsqu'il  s*est  formé  de  nouvelles  articulations  et  de  nou- 
veaux ligaments,  tout  ce  qu*on  peut  faire  est  de  s'attacher  à 
diminuer  les  inconvénients  de  la  difformité  et  à  prévenir  ses 
progrès  ultérieurs. 

Enfin,  à  la  soudure  complète  il  n'y  a  rien  i  opposer,  sauf 
peut-être  la  résection  pour  quelques  articulations,  comme  au 
coude  et  au  genou.     • 

S  vu.  ~  TffAilMBWlt. 

On  pourrait,  très-assurément,  diviser  ici  les  moyens  de  trai- 
tement en  trois  catégories  :  le  traiiemmi  prophylactique ,  qui 
s'attaquerait  à  la  maladie  primitive ,  et  même,  avant  de  la  vain- 
cre, prendrait  les  précautions  nécessaires  pour  qu'elle  suiytt 
son  cours  sans  amener  la  luxation  ;  le  traiiemerU  prépataUnre^ 
qui,  la  luxation  une  fois  produite,  commencerait  par  combattre 
l'affection  qui  Ta  déterminée,  pour  ramener  la  luxation  à  l'é- 
tat simple  ;  et  enGn  le  traitement  direct^  dirigé  contre  la  luxa- 
tion même.  Mais  je  me  borne  à  signaler  la  nécessité  des  deux 
premiers,  qui  sont  plutôt  du  ressort  de  la  thérapeutique  géné- 
rale, pour  insister  particulièrement  sur  l'autre. 

Les  indications  ne  sont  pas  autres  ici  que  pour  les  luxations 
Xraumaliques,  et  se  réduisent  à  trois  ciiefs  :  réduire,  roaiotenir, 
Bt  restituer  les  mouvements  des  jointures.  Mais  on  a  eu  le 
plus  souvent  recours  à  des  procédés  un  peu  différents. 

1*  De  la  réiuetion.  —  Quand  le  déplacement  est  récent,  ou 
qu'avec  une  date  fort  ancienne  il  n'offre  d'autre  altération 
organique  que  le  relâchement  des  ligaihents,  on  procède  i  la 
réduction  comme  pour  les  luxations  traumatiques  les  plus 
simplea,  par  les  méthodes  de  douceur.  Les  muscles  n'oppo^ 
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Mil  d'autre  résistance  que  celle  de  la  rétraction  ou  de  hi  ccm- 
tractioti  physiologiques,  les  mains  du  chirurgien  y  suflisenl 
néoéralenient,  ou  tout  au  plus  a-t-il  recours  aux  aides;  ja- 
mais il  n*est  besoin  d'une  grande  force,  môme  pour  Tarlicu- 
lation  coxo-fémorale,  et  j'ai  déjà  mentionné  les  luxations  de 
celte  jointure  que  certains  sujets  produisent  et  réduisent  à 
Tolooté.  L'exemple  le  plus  curieux  de  la  facilité  de  ces  réduc- 
tions est  assurément  Tobservation  d'A.  Bérard,  d'une  luxa- 
lion  du- tibia  eu  dehors  du  fémur,  avec  raccourcissement  de 
3  à  4  centimètres  et  usure  des  condyles  articulaires  ;  la  mo- 
bilité du  genou  était  tdie  que  la  luxation  se  réduisait  par  le 
moindre  effort;  sauf  à  récidiver  dès  qu'on  Tabandonnait  à  elle- 
même*. 

Lorsque  les  ligaments,  allongés  d'un  côté,  se  sont  raccour- 
cis de  l'autre,  comme  dans  les  déviations,  pour  peu  que  la  date 
ra  soit  ancienne,  la  réduction  immédiate  serait  h  peu  près  im- 
possible-, il  est  donc  préférable  k  tous  égards  de  soumettre 
les  ligaments  raccourcis  à  une  distension  lente  et  prolongée, 
et  il  y  a  alors  trois  méthodes  différentes^  savoir  :  YexiensiMy 
la  pres9Ùm,  et  la  rédueiion  par  tes  aUttudes. 

L'erlaistofi  est  bien  la  même,  au  fond,  que  pour  les  luxa- 
tions traumatiques  -,  ce  sont  toujours  des  moyens  de  préhen* 
sioo,  des  lacs  et  des  forces  extensives.  Appliquez  ces  moyens 
de  préhension  aux  déviations  de  l'épine  ;  ce  seront,  pour  la 
controexten'sion,  un  casque  ou  un  collier  appuyant  sur  le  men- 
ton ei  Tocciput,  des  anses  rembourrées  passant  sous  les  ais- 
seDes:  pour  l'extension,  une  ceinture  serrée  autour  ou  au- 
dessQs  du  bassin,  des  courroies  au-dessus  des  genoux  et  au- 
dessus  du  coude-pied.  Alors,  ou  le  sujet  est  étendu  sur  un  lit, 
et  les  lacs  rattachés  aux  appareils  de  préhension  sont  tirés  en 
haut  et  en  bas  par  des  poids,  par  des  ressorts,  par  des  treuils  à 
cliquet  mis  en  jeu  à  l'aide  d'une  manivelle  ;  et  Ton  reconnaît 
jusque  dans  ses  défauts  Timitation  de  Tantique  banc  d'Hip- 
pocrate;  ou  bien  le  sujet  a  la  faculté  de  se  lever,  de  marcher; 
et  l'extension  est  faite  à  l'aide  d'une  ou  plusieurs  tiges  d'acier 
qui,  prenant  leur  point  d'appui  en  bas  sur  la  ceinture  pel- 
vienne, se  rattachent  en  haut,  soit  au  casque  (machine  de 
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Ltvaeher)^  suit  aux  auses  des  ais^Uea  (coriali  é  lutiwrij» 
Le  vice  radical  de  celle  mélbodo,  c'est  qu'elle  distend  dV 
bord  les  articulations  demeurées  saines,  avant  de  porter  sou 
açlion  sur  les  ligaments  raccourcis  qui  résistent  davantage  ;  et 
ceux-ci  vinssent-ils  a  céder,  il  y  aurait  encore  à  craindre  que 
Texlensiou  ne  porlàt  sur  leur  portion  déjà  trop  allongée,  et  ne 
rallongeât  davantage. 

La  pression  tnécanique  s*oxerce  à  Taide  de  cravates»  de  cour* 
roit*s  ou  de  plaques  métalliques  rembourrées,  sur  la.saillie  for- 
mée par  la  jointure  ou  les  jointures  déviées,  tandis  que  les 
deux  bouts  du  levier  représenté  par  le  tronc  ou  le  membre 
sont  at lires  en  sens  contraire.  Cc;lLe  méthode  est  presque  la 
seule  en  usage  pour  le  reilresscnient  du  pied-bol  -,  elle  a  été 
aussi  prônée  pour  les  déviations  du  genou,  et  euRn  elle  a 
été  appliquée  aux  déviations  du  racliis;  de  là,  les  lils  mécani- 
ques» dans  lesquels  tantôt  on  a  accouplé  la  pression  et  Texten- 
sion,  idée  fort  peu  rationnelle  {Ut  à  ejctension  sigmai^de)^  tantâl 
on  a  ej^ercé  la  pression  pure  (appareil  de  Afayor^  M  d  fleximu 
opposées)*  Mais  comme  le  décubitus  prolongé  affaiblit  les  forr 
ces  qu'il  est  urgent  de  rétablir,  MM.  Chailly  et  Godier  avaient 
construit  un  corset  mécanique  propre  à  remplir  la  même  in- 
dication, tout  en  laissant  marcher  le  malade  V 

(^ette  méthode  a  une  puissance  incontestable  pour  déprioter 
et  efTacor  les  saillies;  elle  tend  à  allonger  les  Itganienls  rac- 
courcis, à  raccourcir  les  ligaments  allongés  :  aussi  est-elle  de 
beaucoup  préférable  à  la  précédente.  On  lui  reproche  d'agir 
d'une  façon  purement  mécanique,  d'immobiliser  les  articula-* 
tions  malutles  et  les  muscles  qui  les  meuvent,  et  conséqucm- 
meut  d'entretenir  leur  débilité.  Cet  inconvénient  est  sjrloul 
nianifesle  dans  les  lils  mécaniques,  qui  doivent  être  généra- 
lement rejelés  ;  il  est  moindro,  sans  toutefois  disparaître  en* 
(ièremenl,  dans  le  corset  de  iMM.  Chailly  et  Godier.  M.  Mellel 
avait  construit,  pour  li  genou,  une  atielle  externe  articulée, 
qui  devait  permettre  les  mouvements  de  Qexioa  et  d'ejLten-» 
sion;  mais  alors  la  pression  est  beaucoup  moins  sûre;  elle 
s'annule  presque  complètement  dans  la  Qexion^  et,  pour  lea 
déviations  un  peu  graves,  M.  Mellet  lui-même  a  été  obligé  de 
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revenir  à  yoe  attelle  rigicl0  (|ui  iDindpbilise  l'arliculD^i^Q, 
L^  r€4^lion  par  les  attitudes  consiste  à  donner  au  membre 
ou  au  iroqc  une  attitude  telle  que,  pour  niainlenir  l'équilibre, 
les  muscles  «oient  obligés  de  rinfléchir  en  sens  inverse  de  (a 
déviation,  et,  au  lieu  de  faire  obstacle  à  la  réduction,  coipme 
dans  les  autres  méthodes,  en  deviennent  eux-mêmes  le  prin- 
cipal agent.  On  a  essayé,  par  exeinple,  dans  les  déviatjons  de 
l'tpiut;,  de  laire  porter  au  sujet  un  soulier  plus  élevé  di|  côté 
de  la  principale  courl^ure,  de  le  faire  asseoir  sur  un  sj^ge  inà- 
giil,  eu  sorte  que  le  côté  correspondant  du  bassin  fût  plus  élQv^ 
que  TautriB,  afin  d'incliner  outre  mesure  le  rachis  d^  pôté  Qi\ 
déjà  la  ç^évi^tion  entraîne  sa  partie  supérieure,  et  de  fQrçer 
ainsi  le  malade  à  le  redresser.  Ces  petits  moyens,  outr^  leqr 
iosuflisance ,  ont  même  uq  grave  incqnvénient  qui  doit  e^ 
(aire  rejeter  l'emploi  ;  c'est  que  le  sujet,  pour  rétablir  son  équi- 
libre, D'à  pas  besoin  do  ri^^dressor  la  coprbure  principale,  et 
qu'il  liii  suffit  de  reporter  la  tète  et  le  haut  du  tronc  en  sens 
inverse,  en  forçant  l'une  de^  courbures  de  balancement,  ou 
même  ei|  en  créfint  une  nouvelle.  C'est  sur  le  peplre  de  1^ 
courbure  principale  qu'il  faut  diriger  Teffort  de  redressement  ; 
el  c*est  en  pressant  direc^fpent  sur  celle  partie,  à  l'aide  M 
sa  courroie  pectorale,  que  l'appareil  de  M.  Hosaard  fait  iigjr 
SI  efficaeeipenl  les  muscles  du  racbi^  au  profit  de  la  réduction. 
Le  pied  ^  prête  peu  aux  appareils  de  ce  g^nre^  Ar  Paré  in- 
dique bien  une  bottine  ix  semelle  plus  épaisse  en  dehors,  ppqr 
reoferser  la  plante  de  ce  côté  ;  mais  on  n'attaque  ijiiQsi  qu'pn 
de»  éléfloents  du  piedrbot.  En  renflant  au  contraire  je  côté 
inleroe  de  la  semelle,  on  obtient,  pour  la  déviation  du  geqou 
en  dedans ,  un  appareil  d'une  efficacité  oompnrablp  a  c^le 
de  la  ceioture  de  M.  Hossard.  I)  faut  seulement  qqe  le 
soulier  ou  la  bottine  soit  maintenue  par  une  altell^  ipétal- 
iique  qui  se  rattache  au  haut  de  la  jambe  par  uqe  embrasse 
circulaire.  Le  pied  ainsi  renversé  en  dedans,  par  une  consé- 
qoeoce  imqukliate  le  genou  est  rejeté  en  dehors ,  s^ns  que 
d'^iOeiin  rien  entrave  ses  mouvements,  ppisgiie  l'appiirisll  ne 
monte  pas  jusqu'à  la  jointure.  J'en  ai  fréquemment  fait  usage 
9W9%  aueces* 

l^'eflTei  de  ces  afSpareils  n'est  pas  purement  mécanique.  Au 
rebours  de  tous  les  autres,  ils  n'agissent  que  quand  Iç  syj^l 
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agit  lui-même,  dans  la  station,  dans  la  marche,  dans  les  exer- 
cices du  corps,  et  plus  spécialement  dans  l'exercice  des  join- 
tures malades  ;  la  faiblesse  générale,  prédisposition  si  puis- 
sante, est  combattue  en  même  temps  que  le  relâchement  local, 
qu'elle  tendait  pour  le  moins  à  entretenir. 

Dans  les  luxations  complètes  et  anciennes,  soit  qu'elles 
aient  eu  lieu  sans  inOammtfliDn,  soit  que  l'inflammation  ait 
disparu  sans  laisser  de  traces,  les  os  jouent  plus  ou  moins 
librement  dans  leurs  ligaments  allongés;  les  obstacles  à  la 
réduction  sont  le  raccourcissement  des  muscles,  parfois  Is 
rétraction  de  quelques  faisceaux  ligamenteux,  et  enfln  la  dé- 
formation des  surfaces  articulaires  -,  pour  les  luxations  ooxo- 
fémorales,  il  faut  ajouter  l'engorgement  du  paquet  adipeux 
qui  occupe  le  fond  de  la  cavité  cotyloîde. 

Il  semble  qu'Hippocrate  traitait  ces  luxations,  comme  les 
luxations  traumatiques,  par  la  réduction  immédiate.  Mais  de- 
puis cette  époque,  l'art  a  souffert  une  lacune  immense,  qui 
tend  seulement  de  nos  jours  a  se  combler.  La  réduction  a 
été  tentée  par  deux  méthodes,  savoir  l'extension  immédiate 
fi  l'extension  prolongée. 

L'extension  immédiate  est  d'une  origine  un  peu  plus  récente 
que  l'autre.  On  a  rapporté  aux  luxations  pathologiques  cette 
luxation  de  la  hanche  dont  Guyenot  a  fait  l'histoire ,  et  dont 
Cabanis  aurait  obtenu  la  réduction  en  une  seule  séance,  au 
bout  de  vingt' six  mois  *.  Mais,  d'un  autre  côté,  Delpech  a  nié 
que  ce  fût  une  luxation  ;  et  l'observation  est  tellement  incom- 
plète, qu'il  n'est  pas  plus  sûr  d'opter  pour  une  opinion  que 
pour  l'autre.  Le  premier  essai  réel  de  cette  méthode  ne  remonte 
donc  qu'en  1837.  C'était  pour  cette  luxation  du  genou  dont 
M.Thierry  a  donné  l'histoire.  MM.  Gama,  Soudan,  Sédillot,  H. 
Larrey  et  moi-même,  nous  avions  conclu  en  faveur  de  la  rédnc* 
tion  immédiate;  la  moufle  fut  appliquée,  mais  sans  succès,  et 
plus  tard  cette  tentative  fut  répétée  aussi  infructueusement  par 
MM.  Thierry  et  Laugier  L'autopsie  révéla  la  cause  matérielle 
de  l'insuccès,  dans  la  déformation  des  surfaces  articuiakes.  En 

•  HuRibcrl.  Essai  sur  la  ntamérs  de  rëduirs  les  kuc.  spaiUané$s  de  Vmrt. 
coûBo-fémaralêt  p.  lii.—  Celte  opÎDion  est  <le  Cbmnpion,  de  Bar-le-duc,  qui 
avail  égalcmenl  fourni  au  livre  de  Hnmbert  la  plupart  des  recherches  d*è* 
rudiUoii. 
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tSM,  ym  (enté  deux  réductions  du  même  genre  :  une  fois  avec 
M.  Amassât  fils,  sur  un  genou  luxé  en  arrière  et  distondu  par 
une  hydarthrose  ;  les  os  furent  bien  ramenés  en  rapport,  mais 
reitension  cessée,  la  luxation  reparaissait,  et  tous  les  moyens 
decontentioD  échouèrent,  ce  qui  nous  parut  tenir  à  la  même 
cause  que  dans  Tobservation  de  M.  Thierry.  L'autre  cas,  plus 
curieux,  était  une  luxation  du  fémur  en  arrière,  survenue  chez 
on  eofant  de  quatre  ans  à  la  suite  d*une  coxalgie  qui  ne  re* 
montail  pas  à  plus  de  sept  mois;  le  fémur  était  mobile  dans 
sa  poailion  nouvelle,  sans  engorgement  ni  douleur.  L'exten- 
sion, pratiquée  avec  la  moufle,  fut  portée  d'abord  à  75  kilo- 
granunes;  à  ce  moment,  la  saillie  de  la  tôle  avait  disparu,  et  il 
me  sembfant  la  sentir  entourée  du  rebord  colyloïdien,  mais  non 
entièrement  rentrée  dans  sa  cavité  ;  aussi,  à  peine  l'extension 
avait  cessé  que  le  déplacement  avait  reparu.  Un  léger  gon- 
flement suivit  Topération,  et  disparut  au  bout  de  quelques 
jours.  Je  voulus  alors  essayer  de  l'extension  prolongée,  d*a- 
bofd  avec  on  poids  de  3  kilogrammes,  qui  put  être  porté  à 
7  kitogrammes  en  protégeant  la  jambe  par  un  bandage  dexn 
triné.  Au  bout  d'un  mois,  n'apercevant  aucun  changement 
dans  la  position  de  la  tète  fémorale,  je  réappliquai  la  moufle  et 
portai  la  traction  jusqu'à  1 15  kilogrammes,  sans  pouvoir  même 
cette  fois  ramener  la  tôle  dans  sa  cavité. 

Quel  obstacle  s'était  donc  opposé  la  première  fois  à  la  con* 
leotion?  Je  n'en  saurais  présumer  d'autre  que  le  gonflement 
do  paquet  adipeux  ou  cotyloïdien.  L'impossibilité  de  la  ré- 
duction au  second  essai  tenait  sans  doute  aux  conséquences 
de  l'irritation  déterminée  par  le  premier.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
deux  observations  sont  remarquables  :  premièrement»  par  Vin- 
nocoité  des  tractions  et  leur  eflicacité  pour  la  réduction  mo- 
mentanée; secondement,  par  l'impossibilité  où  je  me  suis 
trouvé  de  maintenir  la  réduction  obtenue. 

L'extension  prolongée  a  été  appliquée  pour  la  première  fois 
par  Hombert  de  iMorley,  dès  1828,  aux  luxations  patholo- 
giques de  la  cuisse  ;  et,  quoique  le  diagnostic  soit  fort  équivo- 
que dans  quelques-unes  de  ses  observations,  il  faut  bien  re- 
roonattre  que  dans  d'autres  il  a  eu  airaire  k  des  luxations 
réelles.  La  dorée  de  l'extension  était  très-variable  ;  dans  un 
ras  il  suffit  de  cinq  jours;  dans  un  autre  il  fallut  treize  mois. 


Taqtôt  l'e^l^ensiou  ^l«it  continue  -,  li'autreA  fois  oa  ia  ViVW^ 
(fait  par  inlervalle$  ppur  soulager  les  inalac^ea.  Une  lapine  re- 
grettable a  trail  au  degré  de  la  Torce  employée  v  nulle  part 
Tauteur  n'en  donne  in(^me  Moe  indication  approij^ioiative.  Quaoi 
aux  appareils,  ils  ne  difîcraienl  de  ceux  que  j'ai  décrila  pour 
la  réduclion  des  luxations  Iraumatiques  que  par  une  coinpU- 
cation  incroyable  \  et,  an  tolal,  c'était  la  vis  pour  l'extension, 
et  la  ceinture  autour  du  bassin  pour  la  contrerexiension* 

AI.  Pravaz  a  pareillement  appliqué  l'extension  prolongée  ^ 
plusieurs  cas  de  luxations  (iAtho|ogiqueS|  qu'il  a  rangées  4 
tort  parmi  les  luxations  congénial^^*  Dans  un  cas,  la  lux^ 
tjon  s'était  produite  à  l'âge  de  2  ans  et  demi;  dans  un  autre, 
à  l'Age  de  7  ans-  L'extension  dut  Olre  continuée  quatre  et  sept 
muis;  elle  s'opérait  à  l'aide  de  poids  i  Tautour  a  négligé  ausM 
de  noter  le  degré  de  la  force  employée. 

Les  guérisons  annoncées  par  ces  deux  orthopédistes  leur 
ont  été,  à  tous  deux ,  également  contestées  ;  pais  ce  débai 
a'étanl  surtout  élevé  à  propos  des  luxations  congéoiales,  jp 
ijirai  seulement  ici  que,  dans  les  cas  de  luxations  pathologH- 
ques  qu'ils  rapportent,  le  fait  de  la  réduction  me  paraît  diffi- 
cile à  nier.  Le  fait  de  la  guérison  est  une  autre  affaire  ;  cette 
question  i»t^ra  discutée  en  temps  et  lieu. 

L'extension  prolongée  et  tous  les  procédés  qui,  copme  elle, 
n'amènent  la  réduction  qu'à  force  de  temps,  saoa  piéma  y 
réuasif  toujours,  ont  lassé  la  patience  de  quelques  cbirur*^ 
j;içns  ;  e(,  n'espérant  pas  mieux  dea  réductions  de  vive  force, 
ils  se  soqt  deoModé  s'il  ne  conviendrait  paa  de  diviser  toui 
d'abord  les  principaux  obstacles,  muscles  et  liganients.  Ainsâ 
d'abord  a  été  coupé  le  tendon  d'Achille  dans  le  pied-but  ;  pois, 
l'utilité  de  cette  section  ayant  ^^  reconnue,  lorsqu'elle  ne 
suffisait  pas  on  a  coupé  d'autrt^s  tendons  \  puis  on  a  coupé 
l'aponévrose  plantaire,  et  cette  fois  déjà  avec  plus  de  revers 
que  de  succès;  puis  est  venue  pour  les  déviatiooa  de  l'épine 
la  royotomîe  rachidichne  ;  puis  l'auteur  de  cette  myotomie  e 
esaayé  de  couper,  dans  les  dévjalionadu  genou  ee  dedans,  le 
ligament  latéral  externe,  le  ligament  latéral  int|irne,  le  tendon 
dn  biceps,  et  ce  qu'il  appelle  les  diu^  ttndomi  du  fascia  Zola  ;  ei 
enlin  on  dit  que  Dieffenbach  avait  coupé  divers  niusclea  de 
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Li  êsulo  observation  de  DiefTenbach  que  j'aie  pu  consulter 
u*a  aucunement  Iriiit,  malgré  son  lilre,  à  la  réduction  d'une 
Uuation  *.  J*ai  Tait  une  enquête  assez  longue  sur  la  myotomic 
rachkiienne  pour  être  en  droit  de  conclure  que  la  section  des 
moscJeft  n'a  pas  produit  jusqu'à  présent  une  seule  guérison, 
ei  qu'elle  $*attaque  à  une  rétraction  musculaire  bien  rare, 
puisque  je  ne  Tai  jamais  rencontrée  \  Quanta  la  déviation  dq 
genou  en  dedans,  outre  ce  que  plusieurs  des  sections  prati- 
quées présentent  de  confus  et  d'irrationnel ,  nous  verrons  que 
iaur  utilité  est  restée  jusqu'à  présent  fort  contestable.  Au 
toiaU  à  iwt  la  seption  du  tendon  d'Achille  pour  aider  à  la  cure 
du  pied-bot,  )a  plupart  des  autres  sections  auraient  besoin 
d*ètre  nûeux  justitiéesi  et  bien  qu'on  ne  puisse  dire  que  Tindi* 
catioQ  De  sVn  présentera  jamais,  puisqu'elle  se  présente  bien 
dans  les  luxations  tiaumatiques,  du  mpips  est-il  certain  que, 
coinma  dans  les  luxations  traumi^tiques,  elle  sera  toujours 
rare  et  exceptionnelle. 

%?  CatUeniion.  --Au  total,  et  quelle  que  soit  en  certains  cas 
la  difficulté  de  la  réduction,  on  a  pu  voir  déjà  que,  la  réduc- 
liuo  obtenue,  la  tàcbc  la  plus  difficile  peut-être  consiste  à  la 
nuiinlenir-  La  difficulté  ici  est  double.  Il  faut  d'abord  retenir 
les  os  en  contact  ^  et  la  laxité  des  ligaments  d'une  part,  l'action 
desinusclesdo  l'autre,  enlin,  pour  peu  que  la  luxation  soit  an- 
cienne,  la  déformation  des  surfaces  articulaires,  font  souvent 
que  les  os  s'échappent  dès  qu'on  a  cessé  l'extension.  Aussi 
faui*il  alors,  ou  bien  laisser  en  place  les  appareils  qui  ont  servi 
à  te  réduction,  conmie  on  fait  pour  les  déviations,  ou  rempla- 
cer les  appareils  d'extension  par  de^  appareils  spécialement 
destinés  à  te  contention. 

Voite  pour  les  premiers  temps  qui  suivent  la  réduction  ;  mais 
kirs  même  que  les  os,  dans  le  repos,  ne  sont  plus  sollicités  par 
les  muscles  à  quitter  leur  pince,  dès  qu'il  s'agira  de  les  mou- 
Yoir,  eu  supposant  qu/il  n'y  ait  nulle  déformation  de  leurs 
sorftees,  nul  engorgement  de  leurs  cavités,  il  reste  la  laxité 
des  liganieols  qui  semble  devoir  toujours  menacer  dç  réci- 
dite.  Aussi  1^  appareils  de  contention  doivent-ils  être  por- 

•  Plrinip»,  Ckirurgi$4ê  DiêflMach,  p.  48. 

*  )Êémf4n  mr  la  m^fùlomêê  ra^éékwM;  J^ttmal  d€  chii'ur(iitj  IS44, 
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tés  forl  longtemps  *,  le  pied-bot  le  plus  léger,  qu*on  peut 
redresser  en  quinze  jours,  devra  porter  un  brodequin  méca— 
nique  au  moins^  six  mois  ;  pour  peu  qu*il  soit  plus  grave,  il 
faut  le  maintenir  avec  une  chaussure  spéciale  durant  plusieurs 
années  ;  Delpccli  déclarait  que  les  enfants  devaient  garder  ce 
moyen  de  contention  jusqu'au  développement  du  squelette. 
Les  déviations  du  genou  demandent  que  l'appareil  soit  con- 
servé au  moins  un  an  chez  les  plus  jeunes  sujets-,  et,  passé 
rage  de  fi  à  6  ans,  il  faut  en  prolonger  l'emploi  bien  davan* 
tage.  Les  déviations  rachidiennes  ne  permettent  guère  d'aban- 
donner la  ceinture  à  levier  avant  au  moins  deux  ans  révolus. 

Pour  les  luxations  proprement  dites,  le  temps  nécessaire  à 
la  consolidation  est  Tort  difficile  à  préciser.  Il  faut  que  les  li- 
gaments se  rétrai  lent  d'une  étendue  toujours  plus  considé- 
rable que  dans  les  déviations  ;  il  faudrait  donc  un  temps  plus 
considérable  encore  que  pour  ces  dernières,  mais  les  faits 
manquent  pour  en  décider. 

Ne  saurait-on  agir  sur  les  ligaments  par  d'autres  moyens  que 
la  position  et  le  repos  ?  Hippocrate  recommanda  le  massage 
pour  resserrer  les  articulations  trop  lèches.  J'ai  déjà  dit  com- 
ment il  employait  le  feu  pour  les  récidives  des  luxations  hu- 
mérales  traumatiques  ;  M.  A.  Séverin  dit  que  la  cautérisation 
lui  a  réussi  chez  un  certain  André  Petrini,  dont  la  rotule  se 
luxait  fréquemment*;  et  j'ai  vu  moi-même  des  raies  de  feu 
longitudinales,  tracées  en  grand  nombre  autour  du  geocu, 
resserrer  notablement  les  ligaments  relâchés,  bien  qu'encore 
sans  luxation  réelle.  J'ai  parlé  déjà  des  douches,  des  vésica- 
toires,  recommandés  par  A.  Cooper  contre  les  récidives  des 
luxations  de  la  mâchoire,  qui  semblent  dues  le  plus  souvent 
au  relâchement  des  ligaments;  mais  je  dois  ajouter  que  j'y  ai 
peu  de  confiance. 

Au  lieu  d'agir  sur  les  ligaments,  M.  J.  Guérin  a  songé  à  dé- 
truire l'action  des  muscles  qui  attirent  Tos  dans  le  sens  du 
déplacement.  I  ne  jeune  tille  de  17  ans  soufirait  depuis  quel- 
ques mois  d'une  luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors, 
qui  se  reproduisait  k  chaque  pas  dans  l'extension  de  la  jambe. 
On  crut  reconnaître  une  rétraction  du  vaste  externe;  on  opéra 

*  M.  À.  SéTerin,  De  Kxopyrid,  cap.  106. 
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la  «eelion  sous-cutanée  de  ce  muscle  i  après  ua  mois  de  re- 
pos» on  laissa  marcher  la  malade,  le  genou  soutenu  par  une 
genouillère  ^  on  prescrivit  des  douches  salées  pour  raflormir 
les  ligaments;  et  cinq  mois  après  ropéralion,  la  guérison,  dit- 
on,  était  complète.  Une  telle  guérison  aurait  d'autant  plus 
mérité  d'être  constatée,  qu'évidemment  la  section  du  muscle 
avait  été  insaflisanle  pour  la  produire  *. 

Enfin,  on  peut  réussir  quelquefois  en  s'attaquant  à  la  ma- 
ladie originelle;  ainsi,  Télectricité  peut  être  appliquée  avec 
succès  aux  luxations  par  paralysie  ;  et  un  traitement  forti- 
fiant conyient  à  celles  qui  paraissent  dépendre  de  la  débilité 
générale.  J'ai  cité  une  luxation  de  la  mftchoire,  pour  laquelle 
firodie  usa  uUlementdes  ferrugineux  ;  et  Ton  se  souvient  aussi 
de  cette  luxation  du  fémur,  guérie  à  Taide  du  quinquina.  Il 
est  certain  qu'un  régime  tonique  aide  beaucoup  à  la  cure  des 
déviations  de  la  taille  et  des  déviations  du  genou  chez  les  jeu- 
nes sujets^  Dugès  rapporte  même  le  cas  d'un  double  pied-bot 
survenu  par  suite  de  paralysie  chez  un  enfant  de  quelques  an- 
néeSf  et  quTil  guérit  uniquement  par  l'emploi  des  amers  et  des 
frictions  sur  le  trajet  des  nerfs  et  les  lombes  *. 

3»  RéiàUisiement  des  mouvements.  —  On  voit  par  ce  qui  pré- 
cède que  le  rétablissement  des  mouvements  du  membre,  qui, 
poar  les  luxations  traumatiques,  trouve  son  plus  grand  ob- 
stacle dans  la  raideur  articulaire,  est  surtout  entravé  dans  les 
luxations  pattiologiques par  l'excessive  laxi té  des  articulations. 
La  difficulté  est  quelquefois  telle  qu'au  genou,  par  exemple, 
on  est  obligé  de  sacrifier  la  mobilité  pour  assurer  la  solidité. 

Ce  n'est  pas  que,  dans  certains  cas,  on  n'ait  aussi  à  lutter 
contre  la  raideur  articulaire,  lorsque  la  luxation  dépend  d'une  ' 
liydardiroae  inflammatoire  encore  subsistante,  ou  bien  lorsque 
la  réduction  a  réveillé  une  inflammation  seulement  assoupie. 
La  conduite  à  tenir  est  la  même  alors  que  dans  les  luxations 
IraumaUques,  à  moins  que  rinflanunation  ne  soit  de  nature  à 
faire  craindre  une  altération  des  os,  auquel  cas  les  indications 
sont  les  mêmes  que  pour  les  luxations  compliquées. 

D  reste  à  dire  quelques  mots  des  luxations  irréductibles. 

'  Gamtte  d$$  hâpiianêx,  184t,  p.  37i. 
*  D«^,  Thàtêinaug.,  Paris,  isai,  p.  16. 
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Tantôt  le  chirurgien  doil  clièrchor  à  déVrtoppW»  le*  mouve- 
ments utiles  par  roxercice,  comme  dans  les  luxations  trauftiâ- 
tiques;  d'autres  fois,  au  genou  par  exemple,  il  faut  seulement 
assurer  là  fixité  du  membre;  enfin,  quand  on  conserve  les 
niouvemertts,  quelquefois  une  nouvelle  indication  se  rtvèle, 
qui  consiste  à  empêcher  les  progrès  du  déplacement.  J'y  n»- 
viendrai  à  Toccasion  des  luxations  congéniales. 

2  VlII.^-ttei  luxations  «cnnplîqaéef. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  cerlaiiles  complicatiOAH  tellemMI 
graves  que  la  luxation  n^est  plus  elle- même  qu'un  accid^Al 
fort  secondaire;  les  luxations  de  la  clavicule  produites  par  des 
anévrysmesdu  tronc brachiocéphalique  doivent  trouver  place 
dans  réliologie  générale ,  mais  on  comprend  qu'elles  échcp^ 
pent  lolalemenl  aux  ressources  de  l'art. 

Les  déplacements  qu'amène  A  sa  suite  le  rhumatisme  chro*- 
hique  sont  presque  aussi  rebelles  ;  la  déformation  à  pea  près 
constantedes  surfaces  articulaires  les  rejette  psrtkii  lés  lUHaiions 
irréductibles,  et  elles  offrent  dès  lors  les  mêmes  iiMhMUons* 

Mais  les  luxations  compliquées  de  ramoilissement  et  de  des- 
truction des  ligaments  et  des  cartilages,  ou  même  d^rôsion 
partielle  des  os,  méritent  Une  attention  spéciale.  Elles  recon* 
naissent  pour  cause  ces  arthrites  rebelles  ou  plutôt  mél  itêi^ 
tées  qui  portent  le  nom  de  tumeurs  blanches,  et  ont  été  pins 
particulièrement  étudiées  au  genou,  à  la  hanche,  aux  aKicuta* 
tions  de  Tallas  et  de  l'axis.  Tantôt  à  Tétat  de  sobhixatioM, 
quelquefois  luxations  complètes,  elles  s'accompagnent  en  gé- 
néral d'un  engorgement  des  parties  molles  ambiantes  qui  per- 
siste môme  après  que  l'inflammation  a  cessé ,  dHine  rétractiôti 
pathologique  des  muscles  contigus,  et  par  ^uîte  d'une  immo*- 
bilité  du  membre  qui  ne  cède  guère  qu'au  prix  de  vives 
douleurs. 

Si  les  choses  en  cet  état  sont  abandonnées  A  elles-tnêmes^ 
ou  bien,  le  mal  conthiuant,  la  carie  détruira  les  extrémités lir^ 
titulaires,  et  l'on  n'aura  plus  qu'une  pseudo-luxation  au  Heu 
d'une  luxation  réelle  ;  si  la  nature  est  la  plus  forte,  les  os  se 
consolideront  dans  leur  position  vicieuse,  soit  par  des  adhé- 
rences fibreuses,  soit  par  une  véritable  soudure. 
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LâmloiiiHft  pathologique  ^évèle  des  désoi^lreâ  honibreux  et 
TtHéit.  Il  but  cependant  Tdire  justice  d'abord  de  deux  théories 
auxqdenes  le  scalpel  a  donné  naissance.  Ainsi  Desault  ex« 
pBquaii  la  luxation  coxo-fl^moraie  par  te  gonflement  du  car- 
tilage de  la  cavité  cotyloïdé  ;  Rust,  par  )d  gonflement  de  la  lété 
do  Mmor ,  et  ce  gonlfletnent  d^s  os  lui  paraissait  égalenlent  la 
caase  organique  d'autres  In^Lations.  Il  est  vrai  que  les  extré- 
mités osseuses  sont  quelquefois  hypertrophiées  ;  mais  cela  est 
rare,  ei  je  he  pense  pas  que  jamais  luxation  ait  éU  liéU  en 
vertu  d*une  pareille  cause.  Quant  au  gonflement  des  CaMilages, 
il  suffit,  pour  voir  d\>ù  vient  l'erreur,  de  reproduire  la  des- 
criplfon  de  Desault-  Chez  une  jeune  personne  morte  après 
one  coxalgie  qui  avait  duré  près  d'un  an,  il  trouva  la  tête  Té- 
roorale  encore  recouverte  de  son  cartilage,  luxée  en  dehors  et 
en  haut  ;  la  capsule  déchirée,  toute  la  cavité  cotyloïde  remplie 
par  une  matière  jaunâfre,  inorganique^  ressemblanl  assez  bien 
è  du  lard^  dont  elle  avait  là  consistance.  Cest  là  ce  que  De- 
stoit  panait  pour  l'ancien  carlilage. 

La  eapsiUe  était  déchirée  ici,  bien  que  la  tète  luxée  fût  en- 
core intacte.  Dans  une  autre  observation  de  Desault,  la  télé, 
égaiemeot  intacte,  reposait  sur  le  bord  de  sa  cavité  ;  la  capsule 
était  allongée  sans  déchirure. 

Desault  n*a  pas  noté  l'état  des  os  ;  on  en  prendra  une  idée 
dans  le  hit  suivant,  publié  par  M.  Parise.  Le  sujet  était  un  en- 
tet  de  douze  ans,  que  j'avais  eu  à  traiter  d^une  coxalgie,  en 
1838,  i  riidpital  des  Enfants.  La  tôte  fémorale  était  luxée  en 
baut  et  en  arrière,  et  présentait  une  rainure  à  son  sommet, 
qof  appuyait  sur  le  rebord  colyloîdien  ;  une  autre  dépression 
plus  large  paraissait  due  à  Tamincissement  de  son  cartilage.  Le 
tissa  osseux,  ramolli  vers  le  sommet,  s'écrasait  sous  le  doigt,  et 
contenait  un  liquidé  noii-fttre  dans  ses  cellules  élargies.  La  cap- 
SQte  et  le  ligament  rond  étaient  encore  intacts,  seulement  al- 
longés et  ramollis.  La  cavité  colyloide,  saine  en  apparence, 
renfermait  une  sérosité  jaunâtre,  contenant  des  Docons  albu- 
nrtneux.  Ajoutez  que  là  fosse  iliaque  était  le  siège  d'un  gon- 
flement uniforme  * . 

;  laia,  I.  Xiv,  p.  30. 
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Quelquefois,  les  ligaments  résistent  encore,  malgré  les  pltts 
graves  désordres  à  Tintérieur.  Ainsi  Brodie  a  vu  le  fémur  luxé 
sans  rupture  de  la  capsule  fibreuse,  bien  que  celle-ci  fût 
remplie  de  pus,  le  ligament  rond  disparu,  les  cartilages  arii- 
culaires  détruits  presque  en  totalité,  les  os  dénudés  atteints 
par  la  carie,  et  la  cavité  cotyloïde  comblée  en  grande  partie 
par  une  substance  molle  et  vasculaire.  Le  même  auteur  a  noté 
des  phénomènes  semblables  dans  une  luxation  du  genoa  eii 
arrière.  Les  ligaments  latéraux  étaient  sains,  la  synoviale 
même  exempte  de  toute  apparence  morbide  ;  mais  les  liga- 
ments croisés  détruits»  les  cartilages  semilanaires  el  les  car- 
tilages d'incrustation  entièrement  disparus,  et  les  os  cariés  à 
leur  surface  *. 

Il  faut,  pour  que  les  ligaments  gardent  ainsi  leur  intégrité, 
que  la  luxation  se  soit  faite  peu  à  peu  j  et  le  plus  aouveDl 
aussi  elle  demeure  incomplète.  Ils  peuvent  môme  être  perfo- 
rés sans  que  Técliappement  des  os  y  suit  pour  rien,  la  disten- 
sion étant  alors  opérée  par  les  liquides  sécrétés.  Sur  un  sujet 
de  trente  ans,  porteur  d'une  luxation  pathologique  du  fémur 
déjà  ancienne,  Lesauvage  trouva  d'abord  i  la  partie  posté- 
rieure de  l'article  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf,  conte- 
nant un  liquide  séro-muqueux  mêlé  de  concrétions  albumi- 
neuses;  une  étroite  ouverture  faisait  communiquer  cette 
tumeur  avec  la  capsule  remplie  de  matières  semblables.  Le  car- 
tilage, érodé  en  quelques  points  de  la  cavité  cotyloïde,  était  à 
peu  près  enlevé  sur  toute  la  tôte  du  fémur,  qui  appuyait  au- 
dessus  du  rebord  cotyloïdien  ;  et  la  t$te  avait  môme  perdo« 
par  une  sorte  d'usure,  les  couches  superficielles  de  son  tissu 
osseux  '. 

Si  l'inflammation  a  été  plus  vive  et  le  déplacement  plus  com- 
plet, les  ligaments  extérieurs  se  rompent  sous  la  pression  des 
os  ;  M.  Bonnet  en  a  cité  un  exemple.  Sur  un  sujet  de  18  ans, 
mort  en  45  jours  d'une  coxalgie  violente,  il  trouva  la  tète  fé- 
morale remontée  de  3  à  4  centimètres  au-dessus  du  rdxMd 
supérieur  de  sa  cavité  ;  la  capsule  rougefttre,  ramoDie ,  s'était 


'  Brodie,  Traiêédêimal.dês  artiOÊL,  Irad.  franc.,  p.  SI  et  lit. 

*  Lesauvage,  MHmrirt  nr  1m  lno?.  tpmikmén;  Archiv,  gM,  d$  mAMm, 

ttn,  t.  IX,  p.  vro. 


DM   LCXATIOlfS  PATHOUMIQUES.  )57 

déchiiéeeii  haut  et  en  arrière  pour  lui  livrer  passage,  et  le 
boarrdet  cotyloidien  était  détruit  au  point  correspondant.  Les 
cartilages  d'incrustation  étaient  presque  entièrement  disparus; 
da  pas  baignait  toutes  ces  parties  ;  et  le  paquet  adipeux,  vi- 
femeot  injecté,  recouvert  de  fausses  membranes,  formait  une 
muae  fixigueuse  rougefttre,  remontant  en  forme  de  cbampl^ 
gDOQ  8or  les  parties  occupées  par  le  cartilage  *. 

Enfin,  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  et  surtout 
chez  les  Jeunes  sujets,  les  extrémités  osseuses  sont  rouges, 
plus  on  moins  privées  de  leur  consistance  primitive,  et  par  là 
Dème  plus  exposées  aux  fractures.  Comme  les  ligaments  sont 
runoUis  eux-mêmes,  ils  se  rompent  généralement  plutôt  que 
les  08,  sortoat  quand  ceux-ci  ont  une  notable  épaisseur.  Mais 
fi  s^agit  d'apophyses  plus  minces ,  la  fracture  peut  avoir 
Beo;  et  nous  verrons]  dans  les  luxations  atlo-axoidiennes  un 
cas  où  Tapophyse  odontoîde  s*était  rompue,  laissant  ses  liga- 
ments intacts,  et  un  autre  où  Tapophyse  et  ses  ligaments 
avaient  été  détruits  ensemble. 

Lorsque  les  choses  en  arrivent  à  ce  point ,  il  n'y  a  plus 
qa*ane  nuance  qui  sépare  la  luxation  de  la  pseudo-luxation  ; 
sur  le  cadavre  même  on  trouve  des  cas  qui  sont  sur  la  limite 
et  pourraient  être  également  rapportés  à  Tune  ou  à  Tautre  ;  à 
plus  forte  raison  le  diagnostic  est-il  quelquefois  obscur  sur 
le  vivant.  Heureusement  que  la  méprise  est  sans  importance 
pour  ces  cas  intermédiaires  ;  elle  serait  plus  grave  pour  les 
cas  plus  tranchés  ;  mais  c'est  dans  l'étude  de  chaque  luxation 
à  part  qu'il  faudra  rechercher  les  moyens  de  l'éviter. 

Le  pronostic  est  grave  en  ceci,  que  la  réduction  est  difficile, 
parfois  îoipossible,  et  que,  même  après  la  réduction,  presque 
jamais  Tarticulation  ne  recouvrera  ses  mouvements,  mais  sera 
coodamnée  k  la  raideur,  sinon  à  une  véritable  ankylose. 

La  réduction  semblerait  donc,  de  prime  abord,  assez  peu 
utile.  Cependant,  sans  parler  de  l'avantage  de  corriger  une  dif- 
Ibnmté,  la  réduction  est  parfois  indispensable,  soit  pour  rendre 
à  un  membre  une  attitude  et  une  solidité  qui  lui  permettent 
de  rempUr  quelques  fonctions,  soit,  ce  qui  est  plus  important 


•  Boeael,  TroUé  4$$  mta.  in  anieNtaKonff,  t.  II,  p.  394. 
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encore' ,  fiour  prévenir  la  compression  du  bulbe  racbidieiiy 
dans  les  luxations  atlo-axoidiennes. 

Salmade  paraft  avoir  essayé  le  premier  d*attaquer  une  luia* 
tion  pathologique  compliquée  du  fémur,  par  des  extensions 
douces  et  répotées  ;  il  y  employait  la  main  seule  *.  Barris,  en 
1835,  a  usé  de  la  même  méthode  en  se  servant  d^un  appareil  *  ; 
M.  Trinquiera  imité  cet  exemple  ».  Tlomberl  de  Morley  trai- 
tait toutes  ces  luxations  simples  ou  compliquées  par  l'exten- 
sion continue  ;  Josse,  d*Amiens,  Ta  également  essayée  deux 
rois^  et  enfin  M.  Bonnet  a  tenté  la  réduction  immédiate  *. 

D'un  autre  côté,  M.  Yiricel  a  appliqué,  dès  1836,  rexlension 
continue  k  la  réduction  d'une  luxation  atio-axoïdienne  ;  et, 
plus  tard,  J'ai  réussi  à  réduire,  à  l'aide  des  poulies,  une  luxa- 
tion du  genou. 

11  y  aurait  donc  eu  trois  méthodes  employées,  toutes  trois 
alléguant  des  succès.  Toutefois,  je  pense  qu'on  peut  écarter, 
quant  à  présent,  les  extensions  répétées.  Les  trois  observations 
de  Salmade,  de  Harris ,  de  M.  Trinquier  ne  supportent  pas 
l'examen  ;  et,  avant  de  se  prévaloir  d'une  réduction  obtenue, 
il  conviendrait  d'établir  qu'on  a  eu  affaire  k  une  luxation.  Des 
tractions  intermittentes  semblent  d'ailleurs  propres  k  sur-- 
exciter  l'irritation  ;  et  je  n'oserais  m'y  fier  pour  mon  compte. 

L'extension  continue  a  plus  de  valeur  ;  et  c'est  la  seule  mé* 
thode  applicable  aux  luxations  atto-axo!diennes,  k  cause  du 
danger  de  tirailler  la  moelle.  Là  aussi ,  il  n'y  a  guère  qu'un 
glissement  de  surfaces  presque  planes  ;  et  les  appareils  trou- 
vent de  larges  points  d'appui  à  la  tête  et  aux  épaules.  Pour 
les  luxations  des  membres.  Je  doute  qu'elle  olhre  une  puissance 
suffisante,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas  ;  je  discuterai 
ailleurs  les  guérisons  qu'on  lui  a  attribuées. 

La  réduction  immédiate  s'opère  par  l'extension,  la  pression, 
et  au  besoin  par  les  autres  manœuvres  usitées  poor  les  luxations 

<  Sêlmide,  iViMt  4^ohi,  mr  fê$  mal,  ée  te  iffmpkê,  ISOS,  p.  TS. 

>  Tr^oquierp  Qi/Miques  fnot9  tur  la  luaPs  spontanée  (Un  fém^^  ia-4,  MoDt- 
pellier,  1845. 
»  Josse  fils,  MUanga  d»  ehir.  pratiqué,  1835,  p.  SSl. 
»  Bonnet,  TrqUé  rfM  tnêlafi,  499  iHrUc^lé^iom,  i.  |I,  |i.  4i)^ 
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traainatiques.  Ia  force  à  déployer  est  irès-Y9ri8ble  ;  j'ai  pu 
réduire  une  luxation  du  genou  avec  une  Iraclion  de  80  kilo* 
grammes,  aidée  de  fortes  pressions  ^  j'ai  échoué  une  autre  foi^ 
avec  une  traction  plus  que  triple  ;  et  M.  Laugier  m'a  dii^vujr 
porté  infructueusement,  daps  un  cas  analogue,  la  traction  au 
degré  énorme  de  360  kilogrammes.  Une  chose  bien  remarqua- 
ble, c'est  que  ces  essais»  faits  dans  une  seule  séance,  n'ont 
eu  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  les  malades. 

L'obstacle  essentiel  vient  ici  des  rétractions  musculaires, 
mais  surtout  des  adhérences  fibreuses  qu'il  faudrait  rompre 
00  diviser.  Je  n'y  ai  pas  encore  employé  le  couteau,  et  j'ai 
mieux  aimé  recourir  aux  procédés  usités  pour  les  vieilles 
luxations  traumatiques.  Mais  il  y  a  un  danger  facile  à  prévoir 
après  ce  que  j'ai  dit  de  Tanatomie  pathologique  ;  c'est  la  rup- 
ture des  os,  favorisée  par  le  ramollissement  de  leurs  extrémités 
spongieuses.  En  réduisant  ma  première  luxation  du  genou, 
Je  repoussais  le  fémur  d'un  côté,  en  attirant  le  tibia  de  l'autre  ; 
la  rédaction  obtenue,  je  m'aperçus  que  le  fémur  était  fracturé 
vers  Tunion  de  la  diaphyse  avec  Tépiphyse.  La  fracture  s'était 
dite  sans  bruit,  sans  déplacement  ;  personne  ne  s'en  était 
aperçu  ;  elle  se  consolida  d'ailleurs  dans  le  temps  ordinaire. 
Dans  mes  opérations  subséquentes,  j'ai  pris  soin  d'entourer 
les  os  de  fortes  attelles  bien  matelassées,  et  j'ai  pu  opérer  les 
manœuvres  les  plus  énergiques  sans  aucun  accident.  Il  faut 
tootefois  se  souvenir  que  les  attelles  ne  protègent  pas  les  os 
eootre  les  mouvements  de  rotation,  et  se  comporter  en  consé- 
quence. 

La  rédaction  obtenue,  le  membre  doit  être  assujetti  à  l'aide 
d'appareils  solides  dans  la  position  où  il  remplira  le  mieux 
fonctions,  en  le  supposant  ankylosé.  Je  ne  pense  pas  qu'on 
rétablir  les  mouvements  d'une  articulation  dénudée  de 
cartilages;  dans  les  prétendues  guérisons  annoncées 
jusqu'ici,  on  a  toujours  omis  d'indiquer  cet  état  de  l'article. 

Enfin,  lorsque  les  os  malades  doivent  supporter  un  poids 
eomidérable,  comme  oeloi  de  la  tête  pour  les  premières  ver- 
tèbres, comme  celui  du  tronc  pour  les  os  du  membre  inférieur, 
leor  ramoUissemenl  explique  conmient  des  douleurs  se  font 
sentir  dans  la  station  et  dans  la  marche  vers  les  articula- 
tions réduites.  Il  faut  quelquefois  six  mois,  un  an  et  plus» 
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pour  que  ces  douleurs  disparaissent,  probablement  t>arce  que 
la  soudure  s'est  faite  et  que  les  os  ont  repris  plus  de  solidité. 
J'en  ai  vu  de  frappants  exemples,  et  J'en  ai  déduit  celte  règle 
de  pratique,  qu'il  faut  conserver  les  appareils  de  protection 
tant  que  le  sujet  ressent  ces  douleurs,  et,  même  avec  ces  ap- 
pareils, éviter  tout  ce  qui  pourrait  déterminer  une  fatigue 
trop  forte  et  éveiller  une  nouvelle  irritation. 


CHAPITRE  III. 
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L'histoire  de  ces  luxations  remonte  très-haut.  Uippocrale  en 
décrit  un  très-grand  nombre,  sous  le  titre  de  LuxaUons  de 
naissance  ;  mais  à  part  cette  notion  de  leur  origine,  il  ne  les 
sépare  pas  de  celles  qui  surviennent  dans  la  première  en- 
fance :  symptômes,  conséquences,  traitement,  tout  est  com- 
mun \  el  pour  la  réduction,  il  ne  paraît  pas  les  distinguer  des 
luxations  traumatiques.  Après  Hippocrate,  la  chirurgie  sem- 
ble reculer  ;  à  peine  si  Ton  retrouve  de  loin  en  iQîn  quelqne 
mention  de  ces  luxations;  Palletta,  en  1788,  traitant  de  la 
claudication  congéniale,  ne  décrit  encore  que  des  déformations 
de  la  hanche;  et  ce  n'est  qu'au  dix-neuvième  siècle  que 
Scarpa  a  recommencé  l'étude  sérieuse  du  pied-bot;  Palletta  et 
Dupuytreo,rétude  desluxations  coxo-fémorales'.Geciexplique 
déjà  comment,  malgré  les  travaux  plus  récents,  il  reste  encore 
bien  des  lacunes  et  des  obscurités  dans  cette  histoire.  Ajoutez 
que,  si  Ton  en  excepte  les  pieds-bots,  les  luxations  coogénia- 
les  sont  fort  peu  communes.  Clnussier  ayant  fait  recueillir  du- 
rant cinq  années,  de  1807  à  1812,  tous  les  cas  de  difformités 

«PalielUfildvwiarfoeAtr.pHma,  178S;etl?«0fctt.]Mllkofo^.,  panl,  lase. 
p.  SS;  —Scarpa,  Mmùria  su  ipiêdi  iorU  congmUi^  1803,  traduit'par Uveiilé. 
Paris,  1804  ;—  Oupaytren,  Mémoire  iur  k  dépkicmnmU  originel  <m  comg.dela 
têt€én  fémurs;  Réperi.  gén,  d'anaUmUe,  18i6,  t.  II,  p.  131. 
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ooDgéoiales  obserrées  à  la  Maternité,  sur  S3,W3  enfants  nés  ou 
déposés  â  cet  hospice,  on  en  trouva  d'abord  132  qui  offraient 
quelque  chose  d'anormal  ;  et  sur  ces  139, 

tT  affectés  de  pieds-bots  ; 
1  avec  racbiUSy  gibbosité  et  distorsion  du  dos; 
i  portant  9  luxations  à  la  fois  *. 

M.  Dopp,  refaisant  un  semblable  travail  à  la  maison  impé- 
riale d'éducation  (Enfants  trouvés)  de  Saint-Pétersbourg,  a 
trouvé,  de  1834  à  1840,  155  enfants  atteints  de  difformités 
eoDgéniales,  sur  lesquels 

91  pieds-bots; 
1  avec  raccourcissement  de  la  cuisse. 

S  1.  —  étiologÎA. 

Les  causes  des  luxations  congéniales  échappant  le  plus  sou- 
vent k  robservation  directe,  on  a  cherché  à  y  suppléer  par 
les  théories;  et  les  théories  n'ont  pas  manqué.  A.  Paré,  pour 
les  luxations  du  bras  et  de  la  cuisse,  accusait  les  tractions 
des  sages-femmes  dans  les  accouchements  difficiles  ;  et  nous 
irons  vu  que  J.-L.  Petit,  consulté  pour  une  luxation  coxo- 
Kmonle  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  n'hésita  pas  à  l'attribuer 
i  rimpéritîe  de  la  sage-femme,  qui  avait  tiré  Tenfant  par  les 
pieds.  Un  aiècle  plus  tard,  Dupuytren  inclinait  à  penser  que 
kshiutioos  congéniales  du  fémur  étaient  origineUe$j  c'est- 
^-^  dépendaient  d'un  défaut  dans  l'organisation  des  germes. 
Atosi,  les  premiers  s'arrêtaient  à  l'accouchement,  l'autre  re- 
montait avant  la  conception  ;  tandis  que  la  majeure  partie 
desobservatears  regardent  aujourd'hui  ces  luxations  comme 
produites  dans  l'utérus  même.  Mais  les  deux  premières  opi- 
oioQS  demandent  pourtant  à  être  examinées. 

1*  y&i^l  de$  bêxaiUms  originelles  ?  —  Dupuytren  alléguait 
i  Tappoi  de  cette  idée,  et  le  déplacement  simultané  des  deux 
^urs  chez  un  bon  nombre  de  sujets,  et  l'état  de  santé  de 
tts  enfants  au  moment  de  la  naissance,  et  l'absence  complète 
de  tout  symptôme  de  maladie  antérieure  :  arguments  si  légers 

'  GhaoKier,  Ojieoiirf  pro».  d  to  dirtH&.  te  f)rto  <i0  ta  MaUrfMémiM%. 
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qu'ils  bc  Tavaienl  pas  convaincu  lui-même.  M.  Roberl  a  ajouté 
la  transmission  paf  hérédité*.  On  cite,  en  effet,  un  certain 
nombre  de  cas  de  luxations  congéniales  héréditaires.  Déjà  Paré 
avait  remarqué  que  les  boitetix  engendrent  Ih  boiieux,  non  pa$ 
tournure^  mais  le  plus  sùuueni.  2winger  a  rapporté  l'histoire 
fort  curieuse  d'une  jeune  dame  qui,  s'étant  luxé  la  cuisse  par 
accident  et  ne  l'ayant  pas  eue  réduite,  mit  au  monde  plus  tard 
six  enfants,  trois  flls  et  trois  filles,  et  les  trois  fils  apportèrent 
en  naissant  une  luxation  du  fémur  '.  M.  Vital  a  vu  un  jeuoe 
homme  affecté  d'une  double  luxation  congéniale,  et  dont  la 
mère  portait  une  semblable  lésion,  tandis  que  sa  sœur  avait 
seulement  une  luxation  de  la  cuisse  gauche  *.  M.  Maissiat  a 
cité  une  famille  presque  entière  atteinte  de  luxations  du  fëmur 
pendant  plusieurs  générations.  La  grand'mère,  âgée  de  80  ans, 
avait  eu  une  luxation  spontaçée  à  âo  ans;  et  déjà  elle  racon- 
tait qu'elle  avait  eu  trois  tantes  et  une  cousine  boiteuses  de 
naissance.  Sa  fille  vint  au  monde  avec  un  raccourcissement 
du  membre  droit,  et  eut  à  son  tour  quatre  enfants,  dont  deux 
apportèrent  l'infirmité  héréditaire,  savoir  :  une  fille  avec  une 
double  luxation,  un  fils  avec  une  luxation  du  cdté  gauche  ^. 
Marjolin  el  d'au  1res  ont  vu  des  cas  du  même  genre.  Enfin, 
pour  le  pied  -bot,  M.  Duval  a  pareillement  cité  plusieurs  exem* 
pies  d'hérédité  \  et  il  a  même  cru  voir  que  la  difformité  se 
transmettait  de  préférence  de  la  mère  ou  de  la  grand'mère  aux. 
garçons;  du  père  ou  du  grand-père  aux  filles».  Mais  d'abord, 
ces  transmissions  héréditaires  sont  des  exceptions,  même  asset 
rares  ;  pour  l'ordinaire^  les  parents  affectés  de  luxations  en- 
gendrent des  enfants  sains;  et  c'est  de  parents  sains  que  pro- 
viennent la  plupart  des  enflints  affectés  de  luxations  congé- 
niales. Ajoutez  que  lescas  de  transmission  avérée  nedémontrenl 
nullement  la  préexistence  de  la  luxation  dans  le  germe.  Ainsi, 
dans  cette  famille  citée  par  M.  Maissiat,  se  trouvait  une  femme 
qui  n'eut  sa  luxation  qu'à  Tftge  de  trente  ans;  en  sorte  que  Thé- 

1  Robert,  Des  vices  cong.âeeonform.des  artieulaUons,  thèse  de  oonoonrs 

18SI,  p.  170. 

*  ZwiBger,  Theatr.  praxeos  mêdicm^  1710|  i>ari.  If,  p.  tM. 
>  Vital,  Thèse  inaug,,  Paris,  lS3i. 

*  leçons  orales  de  Dupuytren,  1. 1,  p.  St5. 
'  Duval,  Traité  pratùj^  du  pied-M,  p.  US. 
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redite  ne  lui  avait  ëvidëthtnentfrafidmid  qu'une  t)^ddiap€ëition. 
Je  rejette  donc  Thypothèse  des  luxations  originelles. 

2*  y  a-t-it  des  Inxaiions  ptoduiten  pendant  taecouchêtnmf?*^ 
On  comprend  {yarfaitement  la  possibilité  d'un  tel  aecident; 
et  A.  Paré  tl  J.-L.  Petit  ne  sont  pas  les  seuls  qui  y  aient  cru. 
Smellie  rapporte  qu'en  1730  H  amena  une  petite  fille  par  les 
pieds,  non  sans  de  violents  efforts,  à  travers  un  bassin  si  étroit 
que  dans  deux  couches  antérieures  les  enfants  étaient  tnorls 
an  passage.  Il  omit  de  vérifier  Télat  des  membres  ;  environ 
trois  mois  après,  le  père  vint  l'informer  que  Tenfant  lie  pou- 
vait remuer  le  bras  gauche.  Smellie  la  vit  quelques  Semaines 
plus  tard,  réconnut  une  luxation  et  essaya  vainement  de  la  ré- 
duire, il  n'hésite  pas  à  dire  qu'elle  avait  été  produite  dans 
raccouchemcnt  <.  M.  V.  Duval  a  également  publié  Thisloire 
d'une  luxation  de  l'humérus  dans  la  fosse  sous-épineuse,  que 
h  mère  attribuait  è  des  tractions  violentes  exercées  sur  le  bras 
lors  de  raccouchemenl  *  ;  M.  Nottà  m'a  commQniqué  un 
cas  analogue  observé  sur  un  enfant  extrait  par  le  forceps,  avec 
de  grandes  dilHcultés  «;  et  enfin  je  tiens  de  M.  Velpeau  qu'il 
a  eo  è  réduire,  chez  Un  enrant  nouveau-né,  utie  luxation  de 
rhumérus,  produite  par  les  manœuvres  de  l'accoucheur.  IW- 
gès  a  vu  une  luxation  de  la  tête  du  radius  en  avant,  ôhez  Un 
enfant  né  dans  une  voiture  et  tombé  entre  les  pieds  de  la 
mère;  on  peut  bien  se  demander  ai  la  hixation  n'a  pas  été  le 
Ut  d'une  pareille  chnte\  Les  circonstancos  de  l'accouche- 
ment ont  été  aussi  accusées  pour  certaines  luxations  coxo- 
Kinonles.En  1934,  lors  des  premiers  débata  sur  ce  sujet  à 
rAcadëmie  de  médecine,  Gapuron  rapporta  Thistoiro  d*une 
jeune  fiUe  de  1 1  ans,  atteinte  de  deux  luxaliona  féor^orales 
depuis  sa  naissance  ;  elle  était  venue  en  double  par  los  fesses, 
et  la  sage'femme  avait  appliqué  les  doigts  sur  les  aines  en 
f<»rme  de  crochets.  A  peu  près  vers  le  même  temps,  l^ngstafT, 
eo  Angleterre,  émettaitravis  que  ces  luxations  provenaienld'un 
•ecoodiement  par  les  pieds,  et  de  mauvaises  manœuvres  de 


I  SaeUie,  Obt^rvatkms,  etc.,  irad.  franc.,  l.  III,  p.  M5  et  545 
«  Ifgtm  des  spécialHés,  ISIS,  [y.  327. 

*  Bevm  m^Uico-cMr.,  t.  XIII,  p.  913. 

*  Dvgès,  Tkém  ktaug.f  18SI,  p.  17. 
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l'acooocfaeiir  ' .  Trop  évidemment  U  gnnde  majorité  du  bits 
répugne  k  une  pareille  étiologiej  mais,  d'un  autre  cdté,  je  ne 
pense  pas  qu'on  soit  fondé  h  la  rejeter  auaai  absolument  que 
l'ont  Tait  les  modernes.  Les  luxalions  ainsi  produites  seraient 
essentiellement  Iraumatiques;  et  en  traitant  du  diagnostic, 
nous  verrons  qu'en  effet  quelques-uns  de  ces  cas  ont  offert 
des  phénomènes  qui  les  rapprochaient  plutôt  des  luxations 
traumatiques  que  des  pures  luxations  congéniales. 

Peut-être  y  a-t-il  quelques  luxations,  postérieures  à  la  nais- 
sance, et  don!  la  cause  première  remonterait  aussi  à  l'accou- 
chement. Smellie  rapporte  un  cas  de  paralysie  des  deux  bras 
chez  un  nouveau-né,  qu'il  rapporte  k  la  compression  de  la 
tALfl  dans  le  bassin  ;  heureusement  la  paralysie  céda  en  peu 
de  temps*.  M.  Danyau  ayant  extrait  un  enfant  par  le  forceps, 
constata  une  paralysie  du  bras  gauche,  enmâme  lempsqu'une 
escarre  le  long  du  bord  externe  du  trapèze,  produite  par  la 
cuiller  du  forceps.  L'enfant  succomba  le  huitième  jour  ;  et  à 
l'autopsie  le  plexus  brachial  offrit  une  leinte  sanguinolente 
qui  résistait  au  frottement.  Smellie  avait  aussi  employé  le  for- 
ceps, et  M.  Danyau  pense  que  sa  paralysie  double  était  pareil- 
lement due  â  la  pression  de  cet  instrument*.  Si  la  paralysie 
eût  persisté,  assurément  elle  eût  entraîné  à  la  longue  une  sub- 
Ittxation  des  deux  bras  d'origine  obstétricale. 

En  résumé,  la  plupart  des  luxations  congéniales  se  produi- 
sent dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine;  mais  à  quelle  époque 
et  par  quelles  caus<>s,  c'est  ce  qui  est  encore  en  discussion. 
Les  uns  les  r^ippurteiit  h  un  avril  de  développement  de  l'em- 
tiryon;  les  autres  à  une  maladie  du  fœtus;  d'autres,  enfin, 
k  des  pressions  ou  des  chocs  cxtùrieurs.  De  là,  trois  théories 
fort  distinctes  :  l'une  qui  accusii  une  aberration  du  niauifor- 
malioua;  la  seconde  toute  putJiologlque;  la  troisième  pure- 
ment mécanique. 

1"  Iji  théorie  des  arrêts  de  déreloppemaa  recule  la  produc- 
tion des  tu:(ations  aux  premit-rs  temps  de  la  grossesse.  Ainsi, 
lorsque  les  pieds  se  distinguent  du  tronc,  de  la  sixième  à  la 

),  iM3(,  1'  iiH,  ei  tste,  p.  >TÏ. 
U,  p.  us 
p.  «T. 
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ttftième  flemaîne,  on  dit  qu'ils  ont  la  plante  tournée  en  de- 
dans; le  déreloppement  du  pied,  s'arrêtent  à  ce  point,  déter- 
minerait le  pied-bot  congénial.  Déjà  Meckel  avait  donné  cette 
explication;  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  Ta  adoptée, 
bit  remarquer  qu*en  effet  le  pied-bot  en  dedans  se  rencontre 
surtout  ciiez  les  monstres  offrant  d'autres  arrêts  de  dévelop- 
pement qui  remontent  à  une  époque  très-peu  avancée  de  la 
gestation  *.  A  quoi  Ton  peut  objecter  que  plusieurs  de  ces 
monstres  n'ont  point  de  pied-bot,  et  que  d'autres  ont  des 
pieds-bots  en  sens  inverse,  ou  même  un  pied-bot  en  dedans 
et  un  pied-bot  en  dehors  ;  ce  qui  obligerait  h  recourir  à  deux 
théories  différentes  pour  le  môme  individu.  Enfin,  iM.  Cruveil- 
hio*  a  nié  formellemenl  que  les  pieds  de  Tembryon,  du  mo- 
ment où  ils  peuvent  être  distincts,  aient  une  autre  direction 
qu'au  moment  de  la  naissance*,  firesehet,  appliquant  Tarrét 
de  développement  aux  luxations  du  fémur,  avait  été  plus  mal- 
heureux encore,  puisqu'il  avait  été  conduit  à  conclure  que  la 
tète  fénu>rale  et  sa  cavité  manquaient  toujours*.  L'arrêt  de 
développement  peut  donc  être  invoqué  tout  au  plus  pour  cer- 
tains cas  où  les  os  manquent  en  totalité  ou  en  partie  ;  mais  il 
me  paraît  devoir  être  écarté  de  Tétiologie  des  luxations  réelles. 
2*  La  théorie  pathologique  est  fort  ancienne;  déjà  l'un  des 
hippocratiques,  au  livre  De  raecouchement  d  sept  moi9^  enseigne 
que  les  enfants  estropiés,  boiteux,  etc.,  le  sont  devenus  à  la 
snjie  d'une  maladie  survenue  dans  le  huitième  mois  de  la  gros- 
sesBe,  et  apporte  en  preuve  le  témoignage  des  mères  qui  disent 
avoir  plus  souffert  à  cette  époque  que  dans  les  grossesses 
ordinaires.  Cette  idée  encore  vagues  été  mieux  précisée  par  les 
modernes  ;  mais  les  uns  ont  placé  la  maladie  en  dehors  des 
articulations,  dans  les  muscles  et  le  système  nerveux  ;  les  au- 
tres l'ont  clierchée  dans  les  articulations  mêmes.  De  là  deux 
théories  secondaires  Tort  distinctes. 

Les  lésiom  des  centres  nerveux  ont  été  invoquées  d'abord 
pour  le  pied-bot.  Béclard,  qui  l'attribuait  à  un  affaiblissement  de 
Taclion  nerveuse,  expliquait  sa  fréquence  chez  les  acéphales  par 

'  TraUéd$  iénUàagU.  t  I,  p.  404. 

•  BiikUndêVÀcad.dêméd.,  t.  III,  p.  1S7. 

*  Mènoire  dlé  de  Dopuytren,  et  GassUe  méàkai»,  1834,  p.  918. 
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la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  tnoelle  épinière  *. 
Plus  tard,  Deipech  inclinait  aussi  à  rapporter  les  malforma- 
tions symétriques  des  hanches  à  un  Hat  anormal  anUHeur  de 
Fun  des  grandi  foyers  vitaux,  la  moelle  épiniêre,  par  exemple  « 
dont  la  conséquence  aurait  élê  une  aberration  de  Vacte  nuiri- 
tif*.  De  telles  explications  n'expliquent  rien,  et  peuvent  être 
comparées,  selon  l'expression  pittoresque  de  M.  Flourens,  à 
un  rideau  qui  couvre  un  vide.  Mais  dès  1823,  Rudolphi,  consi- 
dcranl  que  les  convulsions  déterminent  fréquemment  des  dé- 
vintions  des  pieds  et  des  mains  dans  le  jeune  Age,  avait  pensé 
que  la  même  cause  peut  aussi  bien  agir  sur  le  fœtus,  et  avait 
formellement  atlrihué  le  pied-bot  congénial  à  des  convulsions 
intra-utérines*.  Celte  idée  a  été  reprise  plus  tard  par  M.  J. 
Guérin,  qui  Ta  élevée  h  la  hauteur  d'une  théorie  générale. 
Suivant  cet  auteur,  toutes  les  luxations  congéniales  seraient 
donc  le  produit  de  la  rétraction  convulsivedes muscles  sollicitée 
par  une  lésion  du  système  nerveux.  11  s'appuie  sur  quatre  or- 
dres de  flaits,  savoir  :  l^des  cas  de  monstruosités  montrant  une 
destruction  partielle  ou  totale  des  centres  nerveux,  associée  à 
une  rétraction  plus  ou  moins  générale  du  système  musculaire 
et  è  des  luxations  plus  ou  moins  nombreuses  ;  2*  Tétat  des 
muscles  rétractés,  caractérisé  par  Une  tension  extrême  et 
une  transformation  fibreuse  plus  ou  moins  complète,  et  l'état 
des  os  auxquels  ils  s'insèrent  ou  qu'ils  longent,  lesquels  pré- 
sentent souvent  des  avulsions  ou  des  fractures,  indices  des 
violences  qu'ils  ont  souflerles  ;  3®  le  rapport  entre  les  lésions 
du  système  nerveux  et  les  luxations  produites  ;  ainsi)  l'absence 
de  la  portion  inférieure  de  la  moelle  coïncidant  avec  des  taxa- 
tions bornées  aux  membres  inférieurs  ;  l'absence  de  la  portion 
supérieure  entraînant  des  luxations  des  membres  correspon- 
dants; l'absence  d'une  moitié  du  cerveau  déterminant  des 
luxndons  d^in  seulcôlé;  4'^enrm,  le  rapport  des  luxations 
avec  la  rétraction  musculaire,  les  os  étant  toujours  entraînés 
du  cdlé  des  muscles  rétractés,  et  les  luxations  maintenues 
fixes  et  irréductibles  par  la  tension  rigide  des  muscles. 


t  Mém.  sur  les  fœtus  acéphales;  Bultet.  data  Faculté,  1S17,  p.  513. 
*  Delpecb,  De  Vortkomorphiêf  1. 1,  p.  109. 
'  Voir  Malte,  Méâêdnê  cpiraMfe,  p.  309. 
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Rien  de  plus  complet  en  apparence  et  de  mieux  coordonné 
qoe  cette  démonstration.  Cependant,  en  allant  au  Tond  des 
choses,  on  est  d'abord  frappé  de  retendue  des  conclusions 
en  regard  de  la  pauvreté  des  faits.  Ainsi,  Tautcur  ayant  lui- 
même  dressé  Tinventaire  de  tous  les  cas  qu'il  avait  eu  l'occasion 
de  rencontrer^  en  écartant  les  luxations  observées  sur  le  vivant, 
qai  ne  sauraient  éclaircir  Tétiologie ,  et  un  cas  d'absence  des 
radius,  toutes  ses  dissections  se  bornaient  à  sept  sujets, 
savoir  : 

1  f&tiÊ»  jytw^t  otfrant  des  snblaxaUons  des  deux  clavicules  sur  le  ster-^ 

Dun,  des  deux  humérus,  des  deux  cnbitus,  des  deux  tibias  sur 

le  fémur»  et  endn  des  luxations  coinplèies  des  deux  fémurs  en 

haut  et  eu  dehors  ; 
I  frrhÊS  agétÊOtomef  offrant  un  diastasis  des  pubis,  des  luxations  de  Pun  des 

fémurs  en  haut,  de  Vautre  fémur  en  haut  et  en  avant; 
1  fiÊtm  mgétotame^  avec  sublixation  des  deux  fémurs  en  arrière  et  en 

haut; 
I  fœtus  direncéphale,  avec  luxation  de  la  mâchoire  ; 
t  fœtus  anencéphaUSf  avec  suhluxation  occlpilo-atloîdicnne  en  arrière  ; 

Tun  de  ces  fœtus  offrait  en  outre  une  série  de  flexions  anguleuses 

dn  rachis,  dans  le  sens  an téro- postérieur  ; 
I  fattm  es  trois  mois,  avec  luxation  en  dehors  de  ia  clavicule  '. 

11  s*en  faut  de  beaucoup  d'abord  que  l'on  rencontre  là  toutes 
les  lésions  nerveuses  annoncées;  mais  bien  plus,  on  cherche 
en  vain  le  rapport  qui  exisle  entre  de  tels  faits  et  la  théorie. 
\jes  monstres  symêles  sont  caractérisés  par  la  fusion  des  deux 
membres  inférieurs;  les  agénosomes  par  une  cventration  avec 
absence  plus  ou  moins  complète  des  organes  génitaux;  mais 
ces  deux  monstruosités  n'affectent  en  rien  le  cerveau  ni  la 
moelle*  Au  contraire,  dans  les  dérencéphales,  il  y  a  absence 
do  cerveau  et  de  la  portion  cervicale  de  la  mo  lie  ;  dans  les 
anencéphales,  absence  du  cerveau  et  de  la  moelle  tout  entière, 
Maintenant,  n'esl-il  pas  étrange  de  trouver  des  luxations  si 
rares  et  si  insignifiantes  avec  ces  énormes  destructions  des 
centres  nerveux,  et  les  luxations  les  plus  nombreuses  avec 
riolégrité  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière?  Ainsi,  l'un 
des  anencéphaies  ne  portait  qu'une  subluxation  occipito-atloî- 
dienneen  arriére:  or,  cette  luxation,  admise  et  montrée  à  son 

'  J.  Guérin,  Hscksrehss  sur  Iss  huDOtiont  congétitalês,  1841. 
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auditoire  en  1841 ,  l'auteur  la  déclarait  itnpossMe  en  1851,  et 
la  transformait  en  subluxation  en  avant*. 

Les  autres  preuves  de  la  théorie  sont  tt)ut  aussi  fragiles. 
Ainsi,  la  tension  rigide  des  muscles  s'opposant  à  la  réduction 
immédiate  des  luxations  est  une  exception  des  plus  rares; 
ridée  de  leur  transformation  fibreuse  est  une  pure  erreur 
anatomique;  et  je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  d'avulsion 
ou  de  fracture  des  os  voisins  accompagnant  une  luxation  con- 
géniale.  Ajoutons  que  Fanencéphalie  et  la  dérencéphalie,  où 
se  voient  les  plus  grandes  défectuosités  des  centres  nerveux, 
remontent  au  premier  ou  au  deuxième  mois  de  la  vie  intrà- 
utérine,  époque  à  laquelle  il  n'y  a  pas  encore  traces  de  mus- 
cles, et  que  les  muscles  ne  possèdent  la  faculté  de  se  contrac- 
ter que  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Toutes  les 
luxations  où  l'on  fera  intervenir  l'action  musculaire  sont  es* 
sentiellement  postérieures  au  troisième  et  même  probablement 
au  quatrième  mois. 

Mais  si  la  théorie  générale  est  fausse,  n'y  a-t-il  pas  cepen- 
dant quelques  cas  où  les  convulsions  détermineraient  chez  le 
fœtus,  ainsi  que  chez  l'enfant,  des  déviations  des  pieds  et  des 
mains,  comme  le  voulait  Rudolphi,  et  peut-être  quelques  au- 
tres déplacements?  La  majeure  partie  des  pieds- bots  se  pré- 
sentent à  la  naissance  sans  aucune  contracture  musculaire,  et 
le  moindre  effort  suffit  pour  les  corriger  ;  mais  quelques-uns 
•  sont  plus  rebelles,  et  la  tension  musculaire  y  est  beaucoup 
plus  prononcée.  M.  Duval  a  vu  des  enfants  nés  hémiplégiques 
et  affectés  de  pied-bot  du  côté  paralysé;  il  en  cite  un  veno 
au  monde  paraplégique,  qui  portait  un  pied-équin  varus  à 
droite,  un  valgus  à  gauche  ;  et  chez  tous  on  observait  en 
même  temps  une  raideur  générale  des  membres.  Ici  TinOuence 
de  l'action  musculaire  me  paraît  évidente  ;  mais  je  répète  que 
ces  cas  sont  les  plus  rares  ;  je  ne  saurais  môme  citer  d'exemple 
d'une  autre  luxation  congéniale  où  la  contraction  musculaire 
ait  joué  un  rôle  que  le  suivant,  qui  est  dû  à  Chaussier.  Une 
Jeune  dame,  au  commencement  du  neuvième  mois  de  sa 
grossesse,  ressentit  tout  k  coup  des  mouvements  si  brusqoes 

•  voir  Gazette  médkate,  lS5t,  p.  M7  et  suiv.;  et  Revm  médêcththir., 
U  IX,  p.  316. 
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de  son  enfant,  qu'elle  foillit  perdre  connaissance.  Ces  tnouve- 
vements  se  répétèrent  a  trois  reprises  dans  l'intervalle  de  dis 
minntes,  après  quoi  tout  rentra  dans  Tordre^  et  Taccouche- 
ment  se  fit  naturellement  au  terme  accoutumé.  L'enfant  était 
pâle  et  faible,  et  portait  une  luxation  complète  de  l'avant-bras 
gauche  en  arrière  de  Thumérus.  Mais  ici  les  muscles  ont-ils 
lOQt  tait?  Si  l'on  considère  que  jamais  convulsions  n'ont  pro- 
duitde  semblabledéplacement  hors  de  Tutérus,  il  paraîtra  beau- 
coup plus  vraisemblable  que  l'avant-bras  aura  heurté  l'utérus, 
comme  il  aurait  heurté  le  sol,  et  que  la  luxation  s'est  produite 
par  an  mécanisme  comparable  à  celui  des  luxations  trau- 
matiqoes. 

L'idée  d'une  affection  articulaire  est  plus  récente,  et  a  été 
surtout  appliquée  aux  luxations  coxo-fémorales.  Dupuytren 
l'avait  discutée  et  rejelée,  par  la  raison  que  ces  luxations  ne 
s'accompagnent  jamais  d'engorgements,  d'abcès,  ni  des  autres 
aocîdenis  qu'il  croyait  propres  aux  luxations  pathologiques. 
M.  Sédillot  a  indiqué,  en  1836,  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  ce^  luxations,  la  mollesse  et  le  relâchement  de  l'ap- 
pareil ligamenteux  ;  j'ai  émis  à  mon  tour  l'hypothèse  d'une 
bydaribrose  ;  et  cette  idée  a  surtout  gagné  du  terrain  depuis 
les  recherches  de  M.  Parise  '. 

L'objection  qui  arrêtait  Dupuytren  est  aujourd'hui  de  nulle 
faleor,  après  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  précédent. 
Re^it  à  obtenir  une  démonstration  directe.  Or,  M.  Parise, 
ayant  eu  occasion  de  disséquer  des  luxations  coxo-fémorales 
diez  trois  enfiints  âgés  de  15, 25  et  75  jours,  chez  deux  d'entre 
eux,  où  la  luxation  était  simple,  trouva  la  capsule  évidemment 
diatée  et  contenant  plus  de  synovie  que  du  côté  sain;  et  chez 
Tautre,  où  la  luxation  était  double,  rencontra  également  la 
synovie  en  plus  grande  abondance  que  dans  les  cas  ordinaires. 
Dins  d'autres  cas,  on  n'a  pas  trouvé  d'hydarthrose,  mais  un 
gonflement  du  tissu  adipeux  cotyldidien  qui,  remplissant  plus 
ou  moins  la  cavité,  semblait  en  avoir  chassé  la  tête  du  fémur. 
^  Palletta  avait  rencontré  cette  disposition  chez  un  enfant 


*  Sèdinoc,  /oam.  dei  eonnaiu.  médtdMiMr.,  1836,  p.  307  ;  —  Malgatgne, 
^1^.  chirurgicale,  t.  Il,  p.  MM);  —  Parîse,  Archives  généraies  de  m^dactne, 
m%  i.  XIV,  p.  4tt. 
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de  là  jours,  porteur  d'une  luxation  double,  et  M.  Pari$a  Ta 
retrouvée  chc^  un  sujet  de  10  jours,  ocrant  également  uoe 
luxation  des  deux  côtés.  L'hydarthrose  avait-elle  précédé  et 
disparu?  Les  faits  manquent  pour  résoudre  cette  question 
d'une  manière  absolue;  déjà  M.  Yerneuil  a  vu  des  fongosités 
très-dé veloppées  s'élever  du  fond  de  la  cavité  colyloide,  en 
môme  teirips  que  la  capsule  était  remplie  par  un  liquide  sa* 
nieux  *. 

Pour  moi,  après  avoir  longuement  médité  sur  ce  sujet,  j'en 
suis  venu  à  penser  que  Tinflammation  des  jointures  joue  un 
grand  rôle  et  dans  les  luxations  coxo-fé(norales  et  dans  plu- 
sieurs autres,  et  môme  aussi  dans  diverses  malformations  con* 
géniales  généralement  rapportées  à  des  arrêts  de  développe- 
ment. L'arlhrite,  chez  le  fœtus,  ne  se  borne  pas  toujours  à 
rhydarthrose;  M.  TreilhardLaTerrisse  l'a  vue  chez  des  nou- 
veau-nés occuper  plusieurs  jointures  à  la  fois  ;  et  dans  un  cas. 
par  exemple,  il  a  trouvé  du  pus  dans  les  deux  genoux  et  dans 
les  quatre  articulations  des  hanches  et  des  épaules  '.  Sansaller 
jusqu'à  la  suppuration,  elle  détermine  parfois  un  ramollisse- 
ment étrange  des  épipbyscs  cartilagineuses;  M.  Pirise  m'a 
fait  voir  une  tête  de  fémur  d'un  nouveau-né,  qui  se  laissait 
pétrir  presque  comme  de  la  cire.  Cette  altération  ne  perniel- 
elle  pas  d'expliquer  ces  déformations,  ces  atrophies,  et  jusqu'à 
ces  destructions  des  surfaces  articulaires,  comprises  i  tort 
parmi  les  lui^ations  congéniales,  et  que  je  rangerai  parmi  les 
pseudo-luxations  ? 

30  La  théorie  mécanique  est  aussi  fort  ancienne.  L'auteur 
iiippocratique  du  livre  De  la  génèrt^tim  rapporte  les  piutiU- 
lions  du  fœtus  à  deux  causes,  ou  bien  à  un  choc  direct  reçu 
par  la  mèr  j  et  transmis  a  Tenfant,  ou  à  la  pression  qu'il  subit 
dans  une  cavité  utérine  trop  étroite.  A,  Paré  expliquait  le 
pied^bot  p^r  une  pressiop  extérieure,  la  mère  s'élant  tenue 
trop  longtemps  assise  pendant  la  grossesse;  Duverney,  par  la 
mauv2|ise  situation  du  fœtus  dans  l'utérus';  et  cette  opinion 

i  Gazette  des  Mpitaux^  ISSit  p.  530. 

*  TreilhardLa  Terrisse,  Thèse  inaug.,  Paris,  1833. 

s  Tmité  des  mal.  des  osy  t.  U,  p.  57.  —  À  la  page  suivante.  U  signale  ia 
tension  inégale  des  fnuscles  et  des  ligaments  comme  upe  comJliUon  des  dcTia- 
lions,  mais  nullement  comme  leur  cause. 
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prévalait  encore  du  temps  i1b  Soarpa.  Dupuytren  semble  aussi 
croire  que  la  flexion  foreéc  des  cuisses  du  fœtus  n'est  pas 
étrangàre  aux  luxations  du  fémur;  et  enfin  aujourd'hui 
M.  Cruveilhier  attribue  toutes  |es  luxations  congéniales  a  une 
pressioo  mécanique,  soit  par  Iç  fait  d'une  attitude  vicieuse  du 
fœtugy  soit  à  cause  de  la  pénurje  des  eaux  de  Tamnios,  soit 
pir  une  compression  extérieure,  ne  laissant  ainsi  en  dehors  de 
sa  théorie  que  les  chocs  portés  sur  le  ventre  de  la  mère  *. 

L'influence  des  pressions  extérieures  est  bien  difficile  à 
démontrer,  et  jusqu'ici,  du  moins,  ne  s'appuje  que  sur  des 
dunoées  assez  vagues*  Pallatla  raconte  avoir  ouï  des  msrjs 
aecuaer  leurs  femmes  des  claudications  congéniales  de  leurs 
eafaoU,  pour  s'âtre  assises  sur  des  sièges  trop  bas  pendant  legr 
grossesse.  Cbaussier  expliquait  la  fréquence  du  pied-bot  dans 
la  cta^ae  pauvre,  parles  nombreuses  grossesses  illégitimes  que 
les  £m)me«  cherchent  à  dissimuler  sous  des  vêtements  serrés. 
11  y  a  koin  de  là  à  une  preuve  suffisante. 

La  pression  exercée  par  Tutérus  trop  peu  dilaté  a  été  re* 
oiise  en  honneur  par  M*  F.  Martin,  pour  expliquer  la  forma- 
tiûfi  do  piiBd4K>l.  H  a  fait  remarquer  que  cette  déviation  est  plus 
(requeale  chez  l&a  garçons,  mieux  développés  généralement 
qoelesQllea  ;  que  les  jumeaux  y  sont  aussi  plus  exposés  ;  que 
les  (èfomes  ont  eu  le  ventre  plus  petit  que  dans  les  grossesses 
Dormales;  et  enfin  il  a  rapporté  des  observations  où,  lors  de 
raccouctiement,  Tamnios  avait  laissé  échapper  à  peine  quel* 
quas  cuillerées  de  liquide  '.  Déjà,  pour  des  lésions  plus  graves, 
Geoffroy  Saint-Pilaire  avait  cité  des  cas  où,  h  la  suite  de  vio-^ 
iences extérieures,  la  motrice  avait  perdu  une  notable  quan- 
tité  de  liquide,  ce  qui  n'avait  pas  empêché  la  grossesse  d'at* 
teiodre  le  terme  ordinaire  ^  Il  y  a  donc  des  faits  réels  qui 
alieslent  l'influence  de  Tétroitesse  de  la  cavité  utériqe  ;  seu* 
lemeot  il  faudrait  se  garder  de  la  trop  généraliser.  On  a  vu  dos 
aceoocbements  presque  à  sec  mettre  au  jour  des  enfants  bien 
conformés;  et,  d'un  autre  c6té,  M.  Du  val?  ayant  dirigé  sur 
ce  point  des  rechercl^es  spéciales  pour  un  (rès-grand  nombre 


•  AriM.  dêfÀcad.,  f.  III,  p.  191  ;  et  Traité  d'anal,  pathd.,  1. 1,  p.  505  et 


tj»  dt  VAcadéOM  dii  m^„  (,  (,  p.  m  { t.  }l  p,  800  et  t.  IV,  p.  iSS. 
*  b.  Geoffrof  Saint-Htbire,  Traité.^  Urai^gi*^  I.  IHr  P*  t»37. 
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de  pieds-bots,  a  oui  presque  toujours  les  parents  accuser,  au 
contraire,  l'abondance  des  eaux  de  Famnios*. 

Mais  pour  la  pression  favorisée  ou  plutôt  provoquée  par 
une  attitude  vicieuse  du  fœtus,  les  foits  sont  plus  nombreux 
et  paraissent  beaucoup  plus  concluants*,  tantôt  alors  elle  est 
exercée  directement  par  Putérus;  tantôt  les  membres  da 
fœtus,  vicieusement  placés,  se  compriment  Tun  Tautre.  Déjà 
Bruckner  avait  vu  un  double  pied-bot  chez  un  enfiint  qui  avait 
offert  le  pied  gauche  retenu  et  contourné  dans  le  creux  du 
jarret  droit  au  moment  de  sa  naissance*.  M.  Cruveilhier  a  fait 
de  son  côté  cette  curieuse  remarque,  que  quand  le  pied-bot 
est  unique,  il  affecte  constamment  le  pied  antérieur,  c'est-à- 
dire  celui  qui  dans  Tutérus  est  situé  en  avant  de  l'autre  et 
supporte  la  pression  directe  de  Torgane-,  et  lorsqu'il  est  douMe, 
généralement  le  pied  antérieur  offre  encore  la  déviation  la 
plus  considérable.  Pour  d'autres  déplacements,  il  a  cité  le  cas 
d'un  fœtus  venu  au  monde  par  les  fesses,  avec  les  membres 
inférieurs  étendus  et  les  pieds  archontes  sous  la  mâchoire  ;  or, 
outre  deux  pieds-bots,  les  deux  fémurs  étaient  luxés  en  ar- 
rière, et  le  genou  droit  subluxé  en  arrière  de  manière  à  pré- 
senter un  angle  rentrant  en  avant.  On  a  objecté  que  ce  tetus 
portait  d'autres  vices  de  conformation  d'origine  évidemment 
différente  ;  cela  ne  touche  en  rien  à  l'origine  des 
Ghaussier  a  retrouvé  des  déplacements  analogues  chez  un 
faut  qui  semblait  d'ailleurs  sain  ;  les  deux  pieds  étaient  luxés 
en  arrière  {rie)  ;  les  deux  tibias  déplacés  en  arriére  des  genoux  ; 
l'un  des  fémurs  luxé  en  dehors,  l'autre  dans  le  trou  ovale^ 
et  enfin  trois  doigts  de  la  main  gauche  étaient  pareillenieDt 
luxés  en  arrière.  M.  Bouvier  a  montré  à  TAcadémie  un  fœtus 
de  sept  mois,  venu  par  le  siège,  avec  les  membres  inférieurs 
étendus  et  repliés  en  avant  du  tronc  ;  il  y  avait  également  un 
double  pied-bot,  une  double  subluxation  des  genoux  en  ar- 
rière,  deux  mains-botes,  et  une  subluxation  par  extension 
forcée  du  coude  droit.  La  pression  extérieure  était  ici  telle- 
ment évidente,  que  le  bras  gauche  avait  marqué  une  dépresr 
sion  sur  le  thorax  *•  Nous  retrouverons  d'ailleursdes  luxations 

•  TraUé  prtU,  du  fM-M,  p.  109. 

*  Laagier.  art.  K«i-M  da  Dict.  en  90  volnmes. 
»  BuUtt.  d$  rAcadémk,  t.  If,  p.  701. 
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Mlèeida  genou  avec  flexion  de  la  jambe  en  avant,  qui  échap- 
pent à  tonte  autre  interprétation. 

r^ote  qoe  nulle  autre  théorie  ne  rend  si  bien  compte,  à 
mon  sens,  des  nombreuses  luxations  qui  se  rencontrent  chez 
les  monstres.  Rien  de  plus  commun  que  le  double  pied-bot 
ébei  les  acéphales,  les  anencéphales,  les  exencéphales  ;  les  célo- 
somiens  offrent  assez  souvent  les  membres  inférieurs  tordus, 
cigneox,  et  les  déviations  les  plus  étranges  du  rachis.  N'est-ce 
point  parce  que  les  acéphales  se  trouvent  dans  Tutérus,  les  jam- 
bes presque  étendues;  et  que  les  autres  monstres  affectent  pa- 
reillement des  attitudes  telles,  qu'ils  sont  nécessairement  com- 
primés dans  leur  sens  vertical  par  une  cavité  arrondie  ou 
ovoide  ?  Chez  un  iniencéphale  de  Dugès,  le  rachis  avait  subi 
une  torsion  telle,  que  sa  portion  cervicale  était  repliée  sous 
Fos  basîlaire,  et  sa  portion  dorsale  étendue  horizontalement 
sous  la  base  du  crftne.  Les  nombreuses  luxations  du  fœtus  sy- 
mèiede  M.  J.  Guérin  s'expliquent  pareillement  par  Textension 
Aircée  de  son  double  membre  inférieur.  Pour  les  célosomiens, 
Tabdomen  non  fermé  adhère  presque  immédiatement  au  pla- 
eenta^  le  fœtus  ne  peut  ni  se  pelotonner,  ni  se  mouvoir,  et 
M.  ïs.  Geoffroy  Saint-Hilaire  tend  lui-même  à  expliquer  par 
cette  immobilité  la  torsion  des  jambes  et  des  pieds  si  com- 
mane  chez  ces  monstres  '.  C'est  aussi  chez  ces  monstres  que 
se  rencontrent  parfois  des  torsions  telles  de  la  région  lombaire 
da  racbis,  qu'il  ne  saurait  venir  è  l'idée  de  personne  de  les  ex- 
plîqaer  par  l'action  musculaire.  Dans  un  cas  célèbre  rapporté 
par  Héry,  la  torsion  avait  accompli  un  demi*cercle,  en  sorte 
que,  h  poitrine  et  le  ventre  regardant  en  avant,  les  parties 
sexuelies,  les  genoux  et  les  pieds  regardaient  en  arrière.  M.  Hé- 
oot  a  vu  un  monstre  du  même  genre  chez  lequel  le  rachis, 
bien  conformé  jusqu'à  la  région  lombaire,  s'infléchissait  là 
tout  à  coup  à  angle  droit,  de  telle  sorte  que  l'os  iliaque  droit 
regardait  en  bas,  le  gauche  en  haut,  et  avec  une  torsion  telle 
que  la  cavité  du  bassin  regardait  en  bas  et  à  droite  *.  Ce  fœtus 
portait  en  outre  une  luxation  du  fémur  droit  en  arrière,  et 


•  Ombragé  eUé^  t.  11,  p.  990,  eipasiim, 

*  Héry,  IKtI.  de  FAcad.  du  9Cknc$s,  1700,  p.  4»;  Hénot,  Arehiv,  gén. 

1810,  t,  XXlVtp.aïa. 
T.  a.  i8 
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M.  H4nol  n'a  pu  s'empAcber  de  la  rapportera  la  poahimi  ft^ 

cieuse  du  membre  et  à  la  preasioii  lie  l'ulérus. 

Ja  crois  donc  que  c'est  là  une  des  causes  les  ptai  puiasantes 
des  luxations  eongéniales  ;  elle  rend  compta  aussi  bien  qu'au-» 
cune  autre  de  la  coïncidence  des  luxations  symétriques,  at 
elle  explique  beaucoup  mieux  la  fréquence  des  luxations  des 
membres  inférieurs  et  leur  rareté  aux  membres  supérieurs. 

Reste  enOn  l'idée  hippocratique  des  chocs  portés  sur  le  ton* 
Ire  de  la  mère  et  directement  transmis  au  foetus.  Nous  ayons  vu 
(t.  I,  p.  30)  des  cas  assez  nombreux  de  fractures  produites 
par  cette  cause  ;  ne  saurait-elle  aussi  produire  des  luxations? 
Ctiatelain  fût  consulté  en  1820  pour  un  nou?eau«né  qui  avail 
la  Jambe  gauche  fléchie  en  avant  sur  la  cuisse,  le  tibia  faisant 
saillie  dans  le  jarret;  lalnère  avait  fait  une  chute  violente  vers 
la  fin  du  septième  mois  de  sa  grossesse '•  Kleeberg,  en  183t, 
observa  une  luxation  du  même  genre  :  la  mère  dit  que,  deux 
mois  avant  ses  couches,  elle  s'était  donné  au  bas-ventre  un 
coop  violent  qui  avait  été  suivi  de  (brtes  douleurs  et  de  grands 
mouvements  de  l'enfiint  pendant  plusieurs  Jours*.  Dans  ces 
deux  cas,  la  violence  extérieure  n'est  pas  douteuse,  mais  il  est 
douteux  que  la  luxation  en  ait  été  Yetki  direct  ;  et  il  me  paratt 
plus  probable  que,  le  choc  transmis  à  l'enfant  lui  ayant  faR 
étendre  la  jambe,  la  pression  de  Tutérus  aura  fait  le  reste. 

On  le  voit  donc,  l'examen  approfondi  des  faits  nous  conduit 
à  cette  conclusion,  qu*il  ne  saurait  y  avoir  ici  de  théorie  géné- 
rale, et  que  l'étiologie  des  luxations  eongéniales  est  aussi  com- 
plexe que  celle  des  luxations  après  la  naissance.  Quelques  cas 
rares  se  rapprochent  des  luxations  traumattques,  le  plus  grand 
nombre  se  rattachent  aux  luxations  pathologiques  s  aussi  les 
causes  se  rapprochent-elles  beaucoup,  et,  s'il  y  a  de  notables 
différences,  elles  tiennent  d'une  part  à  ce  que  les  maladies  de  la 
vie  exlrà-utérine  sont  plus  nombreuses  et  plus  compliquées  que 
celles  de  h  vie  intrà-ulértne;  d'autre  part,  A  ce  que  les  causes 
mécaniques  diffèrent  beaucoup  dans  l'ime  et  dans  l'autre  ;  le 
poids  du  corps,  par  exemple,  qui  iiivorise  tant  de  dévtationa 
du  racbis  et  des  genoux  chez  lesenfanls,  n'existant  pas  chez 

I  Btmihà^  màlMlB,  t.  LXKV,  p.  SS. 

•  A.  San>oD»  Des  hucatkm  cmgénUaktf  ÙàK  és  tonoars,  tSM,  p.  «S. 
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le  JBitiMi  et  ie  tetof,  eo  revanche,  étant  exposé  aux  preéiimia 
deaptroisoCérinea,  qui  n'ont  rien  d'analogue  chez  les  enfants. 

Si  aiajnlenant,  en  dehors  de  toute  théorie,  nous  recherchons 
les  luis  extérieurs  qui  se  rattachent  à  l'étiologie,  nous  trou*» 
fooa  d'abord  Tinfluence  des  sexes  fort  partagée.  Lesluxâiiona 
coxo-témorales  sont  plus  communes  chez  les  filles  ;  les  pieds* 
hoU,  au  eontraire»  plus  communs  chez  les  garçons. 

Parmi  les  articulations,  ce  sont  celles  du  tarse  qui  fonrnis- 
sent  le  plua  de  déviations;  en  deuxième  ligne,  vient  œlie  de 
b  haadbe  $  les  luxations  des  autres  jointures  sont  trop  rares 
pour  leur  assigner  un  ordre  numérique.  Le  câté  gauche  est  un 
peu  plus  souvent  affecté  que  la  côté  droit  ;  les  luxations  sy~ 
iDétri<|ues,  assez  communes,  sont  cependant  beaucoup  pins 
rares  que  les  luxations  simples. 

fai  d^  fait  la  petite  part  de  l'hérédité,  et  ne  veux  pas  y  re- 
venir. 

Enfin,  M.  Y.  Duval  prétend  que  la  plupart  des  femmes  qui 
Joomal  naissance  à  des  pieds-bots  ont  eu  une  grossesse  pé- 
n.ble,  ^rec  des  malaises  fréquents  et  répétés,  des  affections 
9«nreuses,  ou  ont  été  soumises  i  des  commotions  morales. 
dagrios,  frayeurs,  etc.,  ou  bien  encore  ont  souffert  de  la  mi- 
sère, de  la  faim,*  du  froid,  ou  bien  enfin  ont  fait  des  chutes  ou 
il*  sont  livrées  à  on  travail  forcé.  Il  est  peu  de  femmes  de  la 
daâse  indigente  qui  ne  pussent  en  dire  autant,  môme  après 
avoir  mis  su  monde  des  enfants  bien  conformés,  et,  sans  reje- 
ter cet  ordre  de  causes  prédisposantes,  je  voudrais  qu'elles  fus- 
seol  élaUies  avec  un  peu  plus  de  précision. 


^  II.  ^  gjftlum,  iMwohe  et  déTeloppement. 

L4nqo*on  examine  une  déviation  ou  une  luxation^  congé- 
niaie  sur  un  enfant  nouveau-né,  tantôt  on  les  trouve  1res- 
f<*rteniait  caractérisées,  quelquefois  môme  avec  les  muscles 
i#^us  et  rétractés,  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare.  Pour  l'ordi- 
naire, le  dépl<)ceoieot  est  peu  avancé,  les  luxations  coxo-fé- 
m'.'fales  sont  encore  incomplètes,  les  muscles  ne  sont  nulle- 
ment tendus,  et  le  moindre  effort  suffit  pour  ramener  le  mem- 
bn>  â  sa  direction,  et  les  os  disjoints  à  leurs  rapports  naturels. 

Lt^  progrès  du  déplacement  sont  très-lents  encore  dnns  la 
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première  année,  et  tant  que  l'enfant,  réduit  à  des  mouvements 
automatiques,  ne  se  sert  pas  utilement  de  ses  membres.  Mais, 
dès  les  premiers  essais  de  la  marche,  le  poids  du  corps  agissant 
sur  la  tête  fémorale,  tend  à  accroître  la  luxation,  et,  sur  le 
pied-bot  encore  léger,  tend  à  le  renverser  davantage.  D*ua 
autre  côté,  la  faiblesse  relative  du  membre  faisant  que  Tenfant 
Texerce  moins,  il  en  résulte  un  défaut  de  développement  soit 
en  largeur,  soit  en  longueur,  et  cette  double  atrophie  fait 
d'autant  plus  de  progrès  que  l'articulation  est  moins  exercée. 
Elle  est  bien  plus  marquée  dans  le  pied-bot,  par  exemple,  que 
dans  la  luxation  coxo -fémorale.  D'ailleurs,  elle  obéit  à  la  loi 
posée  par  Hippocrate,  c'est-à-dire  que  les  os  et  les  muscles 
les  plus  voisins  de  la  jointure  malade  sont  ceux  qui  en  souf- 
frent le  plus. 

Il  y  a  deux  autres  phénomènes  qui  se  montrent  essentielle- 
ment quand  l'articulation  luxée  n'opère  aucun  mouvement 
utile  :  elle  finit  par  contracter  une  raideur  de  plus  en  plus  mar- 
quée, et  les  muscles  dont  les  points  d'attache  se  trouvent  rap- 
prochés, s'accommodant  à  cette  position,  se  rétractent  comme 
dans  les  vieilles  luxations  traumatiques,  et  forment  des  cordes 
tendues  sous  la  peau  quand  on  tente  de  les  allonger.  Telle  est 
la  terminaison  inévitable  du  pied-bot  négligé  ;  au  contraire, 
ces  deux  phénomènes  manquent  quand  l'articulation  exerce 
de  nombreux  mouvements.  Ainsi,  dans  les  luxations  coxo- 
fémorales  les  plus  anciennes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  cuisse 
conserver  toute  sa  mobilité  :  et  je  ne  sache  pas  qu'on  y  ait  ja- 
mais rencontré  la  tension  musculaire  dont  je  viens  de  parler. 

Les  luxations  congéniales  peuvent-elles  guérir  spontané- 
ment ?  On  pouvait  déjà  le  présumer,  d'après  les  cures  spon- 
tanées de  celles  qui  survicnnentaprès  la  naissance.  M.  Laugier 
a  vu  disparaître  sans  traitement  un  talus  des  plus  prononcés 
chez  un  enfant  nouveau-né  ;  M.  Bouvier  a  été  témoin  de  gué* 
risons  naturelles  analogues,  pour  des  talus  et  des  varus  *. 

^  III.  —  AiMtomie  pathologique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu'on  examine  une  luxation  sur 
un  fœtus  ou  un  nouveau-né,  on  trouve  seulement  les  iiga- 

>  Laugier,  art.  cité;  —  Eotierl,  thèse  citée,  p.  819. 
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ments  allongés,  les  surfaces  articulaires  à  peu  prés  dans  Té- 
tât norinal,  etrarticulation  ne  contenant  pas  plus  de  synovie 
qn*à  rordinaire.  Quelquefois  la  synovie  est  en  plus  grande 
abondance,  comme  dans  les  luxations  coxo-fémorales  dissé- 
quées par  M.  Parise;là  aussi  la  tête  fémorale  s'était  aplatie 
contre  le  rebord  cotyloïdien^  sur  lequel  réciproquement  elle 
arait  creusé  une  dépression  encore  peu  profonde.  Si  l'arthrite 
a  été  plus  violente,  ce  n'est  plus  de  la  synovie  pure  que  Ton 
trouve,  mais  un  liquide  sanieux,  comme  dans  le  cas  de  M.  Yer- 
neuO  ;  et,  dans  ce  môme  cas,  le  ligament  rond  était  tellement 
ramolli,  que  deux  jours  de  macération  dans  l'eau  suffirent 
poor  le  rompre.  La  tôle  du  fémur  était  aussi  un  peu  plus  pe- 
tite que  celle  du  côté  opposé.  On  comprend  qu'un  degré  d'in- 
flammation de  plus  détruirait  la  continuité  du  ligament  rond; 
sur  un  fœtus  à  terme,  disséqué  par  M.  Broca,  la  synoviale  était 
recouverte  de  fausses  membranes,  indice  d'une  inflammation 
assez  rive  ;  le  ligament  rond  était  détruit  en  grande  partie,  et 
les  vestiges  qu'on  en  trouvait  dans  la  dépression  de  la  tôte  fé- 
morale étaient  très-ramollis  * . 

Ce  sont  là,  comme  on  voit,  les  mômes  conditions  que  dans 
les  luxations  pathologiques  ;  quant  aux  cas  fort  rares  que  les 
circonstances  de  leur  production  sembleraient  rapprocher  des 
luxations  traumatiques,  on  n'en  possède  pas  d'autopsie.  Les 
dioses  étant  ainsi,  on  comprend  que  Tâge  y  apporte  les  mômes 
oiodiScations  ;  dans  le  pied-bot,  les  os  s'amincissent  du  côté 
de  h  concavité,  s'épaississent  de  Tautre  :  les  ligaments  se  ré- 
tractent; dans  la  luxation  coxo-fémorale,  la  tôte  reste  longtemps 
libre  dans  sa  capsule  et  facile  k  réduire  ;  puis  la  capsule  se  res- 
serre entre  la  tôte  et  son  ancienne  cavité,  et  déjà  la  réduction 
trouve  là  un  obstacle  parfois  insurmontable  ;  enfin,  chez  quel- 
ques sujets,  la  capsule  pressée  entre  la  tôte  et  l'os  iliaque  se 
perfore  ;  une  nouvelle  cavité  se  forme  de  toutes  pièces,  autre 
obstacle  auquel  se  joignent  encore  et  la  déformation  de  la  tôte, 
et  le  rétrécissement  de  l'ancienne  cavité.  Tout  ce  qui  a  été  dit 
d  ailleurs  des  luxations  pathologiques  s'applique  si  bien  aux 
luxations  congéniales  que,  lorsqu'on  manque  de  commémo- 
ratifs,  il  est  absolument  impossible  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres. 

\.  de  la  Soc.  onolomig.,  tSSi,  p.  tO. 
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8  —  IV.  DiagBOftio. 

Le  diagnostic  des  luxations  congénlales  présente  qnelque- 
fois  de  très-grandes  dlfficoliés.  On  peut  le  considérer  dans 
trois  circonstances  :  d'abord  à  la  naissance  même  ;  puis  lors- 
que l'enfant  commence  à  faire  usage  de  ses  membres  ;  et  en- 
fin dans  un  âge  plus  avancé. 

D'abord ,  lors  de  la  naissance,  les  luxations  du  fémur  et 
de  l'humérus  principalement  échappent  flicîlement  à  une  in* 
vestigation  superficielle.  Si  cependant  quelque  difformité 
appelle  l'attention,  il  faut  rechercher  si  l'on  a  affaire  à  une 
pseudo  luxation  ou  à  une  luxation  réelle  ;  et  enfin,  la  luxation 
reconnue,  une  dernière  question  est  de  savoir  si  elle  date  de 
la  vie  intrà  -utérine,  ou  si  elle  est  due  aux  manœuvres  de  TacK 
cOuchement. 

J'ai  déjà  cité  le  cas  de  Smellie,  qui  ne  s'aperçut  pas  qu'un 
enfant  qu'il  avait  délivré  avait  l'épaule  luxée.  La  majeure  par- 
tie  des  luxations  coxo-fémorales  dont  on  possède  Thistoire 
avaient  été  méconnues  à  la  naissance,  de  telle  sorte  qu'il  faut 
une  complaisance  fort  peu  scientifique  pour  leur  assigner  une 
origine  congéniale.  On  comprend  aisément  comment  cela  se 
peut  faire  :  Tenfant  ne  se  sert  pas  de  ses  membres;  s'il  souffre, 
il  n'accuse  pas  le  lieu  de  la  gène  ni  delà  douleur, -et  la  dififor- 
mité  se  dérobe  facilement  k  l'épaule  et  à  la  banclie,  pour  peu 
qu'il  y  ait  d'embonpoint.  Avis  aux  accoucheurs  de  faire  mou* 
voir  tous  les  membres  pour  s'assurer  du  jeu  libre  de  leurs 
jointures. 

Mais  l'articulation  entravée  et  déformée,  est-ce  à  une  vraie 
luxation  que  l'on  a  affaire  ?  Il  n'est  véritablement  pas  per«> 
mis  de  prendre  pour  des  luxations  coxo-fémor^llesles  pseudo- 
luxations résultant  de  l'absence  plus  ou  moins  complète  de  la 
tète  dd  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde  ;  et  les  mains-botes 
avec  absence  de  la  surface  articulaire  du  radius  ou  même  de 
cet  os  tout  entier,  ne  sauraient  passer  pour  des  luxations  du 
poignet.  Je  reviendrai  sur  ce  point  Important  en  traitant  des 
luxations  en  particulier  ;  la  seule  règle  générale  qui  puisse  être 
posée  ici,  c'est  de  s'assurer,  autant  que  possible,  de  la  pré- 
sence et  de  la  régularité  des  extrémités  articulaires. 

Enfin,  la  luxation  reconnue,  est-elle  congéniale  ou  obsté- 
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ifiato  ?  qiNaUoD  ardue  et  diffleile.  Bios  M  cm  de  Smellif ,  eo 
beol  de  quelle  moie  enfiron^  le  luxation  fut  trouYée  irrédtte* 
téie.  Dens  odui  de  M.  Notta,  daos  celui  de  M.  IHival,  Thu* 
■éroa,  à  la  yérilé  après  dix  et  dix-buil  ans»  était  fixé  et  comme 
.midé  i  Tomôpiate.  Nous  verrons,  d'une  autre  part,  la  rééue- 
lion  d'une  luxation  oongéniale  de  rbumérus  obtenue  au  bout 
de  seize  ans.  La  différence  parait  frappante  ;  mais  comment 
amelare  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits  ?  On  n'a  donc  guère 
de  reasoorce  que  dans  les  commémoralifs  ;  l'accoucheur  sait 
fomraent  est  venu  l'enfant,  quels  efforts  il  a  faiis  pour  l'ex- 
traire ;  maie  trop  souvent  la  crainte  d'une  périlleuse  reqiion- 
ahiUé  empêche  de  mettre  au  jour  ces  circonslanoea  *,  et  de  là 
sans  doute  Texcessive  rareté  des  observations. 

Si  le  hixalion  a  échappé  de  prime  abord,  elle  ne  se  révèle 
guère  que  vers  Page  d'un  à  deux  ans,  ou  même  plus  tard, 
après  les  orages  de  la  première  dentition  ;  et  alors  de  nouvelles 
qeestions  s'élèvent  ;  ils*agit  desavoir  si  la  luxation  est  trao* 
■Htique,  ou  pathologique,  ou  purement  congéniale. 

Od  sait  combien  de  fois  les  nourrices  ont  été  accusées,  soit 
d^neir  vicieusement  emmaillotté  leurs  nourrissons,  soit  de  les 
iveir  tannés  tomber;  et  l'on  comprend  tout  rintérét  qu'elles  ont 
à  lier  leur  bote.  Les  chirurgiens  appelés  sont  eux-mêmes 
ftirt  embarrassés  :  et,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  conduent 
lé||6reroent  à  la  luxation  congéniale.  Uno  erreur  plus 
encore  est  de  prendre  une  luxation  oongéniale  pour 
une  arthralgie  ;  ainsi,  Dupuytren  a  vu  des  enfants  atteints  de 
hixaijon  ooxo-fémorale,  traités  pour  une  coxalgie,  condamnés 
pendant  plusieurs  années  au  repos  du  lit  *,  d'autres,  plus  mal* 
heureux  encore,  accablés  de  sangsues,  de  vésicatoires,  de  eau* 
lèi«,  de  moxas  ;  et  il  parie  d'une  jeune  Glle  à  qui  l'on  avait  ap- 
pliqué jusqu'à  vingt-un  moxas  autourde  la  hanche.  M«  North, 
de  Westminster,  M.  Hotton,  de  Dublin,  ont  rapporté  des  er- 
leurs  du  même  genre  *. 

L'erreur  est  grave  ici,  surtout  è  cause  du  traitement  déplo- 
employé  par  eertams  praticiens.  Cependant,  je  ne  sau- 
sous  silence  une  autre  erreur  commise  en  sens  in-- 
c'est*i--dire  que  dee  affeotioBS  articulaires  qui  eotral- 
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nent  plus  tard  une  luxation  réelle  ont  été  prises,  ou  pour  une 
disposition  congéniale,  ou  même  pour  une  luxation  préexis- 
tante. Ainsi,  M.  Pravaz  admet  dans  ces  cas  une  cambrure 
des  lombes  primitive,  qui,  dans  la  marche,  oblige  la  tète  do 
fémur  à  se  porter  en  arrière,  et  la  fait  correspondre  à  Técban- 
crure  ilio-ischiatique  et- à  la  capsule  qui  se  distend  sous  le 
poids  du  corps  *.  Un  autre  orthopédiste,  M.  J.  Guérin,  es- 
time que  la  luxation  existe  dès  la  naissance,  mais  incomplète  ; 
et  il  va  jusqu'à  affirmer  que  la  luxation  du  fémur  est  rarement 
complète  avant  trois  ou  quatre  ans  *•  On  peut  juger  dès  lors 
combien  le  diagnostic  différentiel  offre  de  difficultés,  et  quelle 
attention  il  faut  au  praticien  pour  saisir  la  vérité  à  travers  ces 
assertions  contradictoires. 

Enfin,  le  sujet  a  grandi  ;  le  chirurgien  qui  constate  la  luxa- 
tion n'a  plus,  pour  en  déterminer  l'origine,  que  les  dires  des  pa- 
rents, ou  ce  qu'ils  ont  raconté  au  malade  même  ;  heureux  si  ce* 
lui-cien  conserve  encore  un  souvenir  exact.  J'ai  retrouvé  à  Bicfr- 
tre,  et  j'ai  suivi  jusqu'à  sa  mort  le  nommé Pàquier,  présenté  par 
Breschet  à  l'Académie,  enl834, comme exempled'une luxation 
congéniale  double  des  fémurs.  Selon  l'observation  antérieare- 
ment  donnée  par  Dupuytren,  il  aurait  déclaré  qu'il  était  venu 
au  monde  ainsi  conformé,  et  que,  dès  les  premiers  pas,  il  avait 
boité  des  deux  côtes.  Pàquier  me  raconta,  au  contraire,  qu'à 
l'âge  de  neuf  mois,  un  enfant  qui  le  portait  sur  les  bras,  ayant 
laissé  la  tôte  et  le  tronc  aller  à  la  renverse,  l'avait  rattrapé  d'une 
main  sous  les  reins,  et  lui  avait  ainsi  imprimé  un  choc  violent, 
première  origine  de  ses  luxations;  d'ailleurs,  il  n'avait  pu 
marcher  qu'à  Tàge  de  six  ou  sept  ans.  Un  autre  sujet,  porteur 
d'une  luxation  du  fémur  gauche,  en  rapportait  l'origine  à  l'âge 
de  deux  ans  et  demi  ou  trois  ans,  un  enfant  qui  le  portail 
l'ayant  laissé  tomber  de  ses  bras.  Quelle  foi,  dira-t-on,  i^ou- 
ter  à  des  souvenirs  toujours  si  vagues?  Yaut-il  donc  mieux 
en  croire  des  chirurgiens  qui  nient  sans  avoir  vu,  et  qui  n'ap- 
puient leurs  dénégations  que  sur  une  opinion  désormais  in- 
soutenable, savoir  que  toutes  les  luxations  du  jeune  âge  se- 
raient congéniales  ?  Sans  doute,  pas  plus  pour  les  luxations  que 
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pour  tOQte  aotre  affection,  il  ne  faut  s*en  rapporter  aveuglé- 
ment  aax  dires  des  malades  ;  mais  encore  faut-il  avoir  quelque 
molir sérieux  pour  les  rejeter. 

}  V.  —  ProBOtUo. 

Le  pronostic  varie  naturellement  selon  chaque  espèce  de 
luxation  ;  mais  beaucoup  plus  selon  l'ancienneté  du  mal.  A  la 
naissance,  la  cure  est  en  général  facile  ;  les  difficultés  aug- 
mentent avec  rftge;  et,  passé  Tàge  de  la  puberté,  à  peine  s'il  est 
permis  d'espérer  la  guérison. 

$  VI.  —  Traîtein«Bt. 

Les  indications  sont  ici  les  mêmes  que  pour  les  autres  luxa< 
tiens,  et  les  moyens  varient  également,  selon  que  la  luxation 
est  prise  le  plus  près  possible  de  son  origine,  c'est-à-dire  à  la 
naissance,  ou  selon  les  degrés  de  son  ancienneté. 

A  la  naissance,  rien  de  plus  facile  en  général  que  de  rame- 
ner les  os  à  leur  direction  normale,  et  la  main  y  suffit  presque 
toujours.  11  en  est  ainsi  pour  les  pieds-bots  et  pour  les  luxa- 
tions du  genou  ;  quant  aux  luxations  coxo-fémorales,  MM.  Pa- 
nse et  Vemeuil  en  ont  réduit  d'incomplèles  sur  le  cadavre 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  M.  Richard  de  Nancy  dit  de  même 
avoir  trouvé  la  réduction  facile  chez  deux  enfants  de  18  et  ^0 
mois*. 

A  la  vérité,  ces  réductions  sont  peu  solides ,  et  la  luxation 
se  reproduit  généralement  dès  qu'on  cesse  d'agir  sur  les  os  ; 
toutefois  la  contention  ne  nous  paraît  pas  non  plus  très-difli- 
cile.  M.  Bouvier  rapporte  qu'une  dame,  ayant  un  enfant  af- 
fecté de  pied-bot  varus,  eut  la  patience  de  lui  maintenir  le 
pied  pendant  son  sommeil,  et  parvint  h  le  guérir  au  bout 
de  quelques  mois.  Ici  la  contention  était  intermittente  ;  en  la 
rendant  permanente,  à  l'aide  d'une  enveloppe  de  plâtre, 
M.  Bouvier  a  obtenu  des  cures  radicales  assez  rapides,  et  nous 
▼errons  également  des  luxations  du  genou  guéries  en  quel- 
ques semaines. 

La  rétraction  des  muscles,  lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  un 
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certain  degré  «  n'y  fait  même  point  obatada.  FleiiohmanB 
rapporte  on  cas  de  cyphose  observé  par  Schréger  chez  un 
nouveau-né,  chez  lequel  lout  le  rachis  était  courbé  en  ayant 
depuis  rocciput  jusqu'aux  lombes,  la  plus  grande  convexité 
de  l'arc  répondant  aux  tertèbres  dorsales  moyennes,  et  le  dos 
tellement  raide  qu'on  pouvait  à  peine  le  redresser.  La  posi- 
tion horizontale,  aidée  de  légères  frictions  sur  le  dos  et  de  lo- 
tions spiritueuses,  suffirent  pour  dissiper  presque  complète- 
ment la  cyphose  dans  l'espace  de  six  mois  * . 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  naissance,  il  faut  s'attendre 
à  voir  augmenter  les  difficultés  *,  mais  une  question  impor- 
tante est  celle-ci  :  jusqu'à  quelle  époque  les  luxations  congé* 
niales  sont-elles  réductibles?  M.  Pravaz  a  réduit  des  luxations 
du  fémur  à  l'âge  de  13  et  même  de  15  ans  \  sur  un  sujet  de 
19  ans,  la  difficulté  était  telle  qu'il  fut  le  premier  à  y  renoncer. 
M.  Gaillard  a  réduit  une  luxation  de  l'humérus  à  l'âge  de  16 
ans  ;  M.  Duval  assure  avoir  obtenu  des  guérisons  complètes 
de  pieds-bots  congéniaux  à  l'âge  de  24  et  de  34  ans.  Mais, 
outre  ce  que  l'expression  a  certainement  d'exagéré,  de  tels 
succès  doivent  être  réputés  rares  et  exceptionnels  ;  M.  Duval 
lui-même  n'a  pu  y  arriver  sur  des  sujets  de  22  ans  ;  et  j'ai  vu 
un  sujet  de  l'hospice  des  Orphelins,  âgé  de  27  ans»  qui,  trois 
ans  auparavant,  avait  été  traité  de  deux  pieds-bots  congéniaux 
par  la  section  des  tendons  d'Achille,  des  aponévroses  plantaires 
et  de  quelques  autres  tendons  et  qui,  avec  les  pieds  à  demi 
redressés,  ne  jouissant  pas  de  la  marche  ordinaire,  ayant  perdu 
la  marche  anormale  mais  assurée  qu'il  avait  avec  ses  pieds- 
bots,  se  trouvait  dans  un  état  pire  qu'avant  le  traitement.  Au 
total,  et  bien  qu'il  ne  soit  pas  impossible  de  réussir  après  l'âge 
de  la  puberté,  c'est  à  cet  âge  cependant  que  les  difficultés  ten- 
dent à  devenir  insurmontables  dans  la  majorité  des  cas. 

Lorsque  la  luxation  est  irréductible,  elle  se  prête  encore  à 
un  traitement  palliatif.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  appareils 
qui,  tout  en  empêchant  le  déplacement  de  faire  des  progrès, 
favorisent  les  mouvements  du  membre. 

M.  J.  Guérin  a  eu  l'idée  de  provoquer  la  formation  d'une 
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cavité  noayelle  sur  le  point  le  plus  rapproché  possible  de  la 
carité  ariidalâife,  ftl'àMed1i!d^ion§SfO(ïfi-ciitanées  pratiquées 
sur  la  capsule  dans  le  poiot  où  elle  sépare  les  deux  os,  afln 
de  mettre  ceux-ci  en  contact,  et  de  scariCcations  profondes 
(ont  autour  de  ce  point,  pour  y  développer  des  adhérences 
fibro-celluleuses  ;  après  quoi,  quand  ces  adhérences  sont  ju- 
gées assez  solides,  il  espère,  par  des  mouvements  circonscrits 
et  firéquents  des  os,  provoquer  peu  à  peu  le  développement 
d'une  cavité  osseuse.  «  L'expérience,  ajoute-t-il,  a  réalisé  en 
grande  partie,  dans  deux  cas  de  luxation  du  fémur  et  dans  un 
cas  de  luxation  de  la  clavicule,  toutes  les  prévisions  de  la  théo- 
rie*. •*  Malheureusemenl  les  observations  n'ont  pas  été  pu- 
bliées, et  des  faits  de  ce  genre  ne  sauraient  être  admis  sur  une 
simple  assertion. 

M.  y.  Duval,  dans  les  luxations  coxo-fémorales.où  la  cavilé 
est  trop  superficielle  pour  retenir  la  télé  du  fémur,  avait  pro- 
posé de  convertir  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  en  une  luxa- 
tion en  bas  et  en  avant  *«  C'est  encore  une  idée  théorique 
d'une  valeur  fort  douteuse,  et  qui  du  reste  n'a  paa  regu 
d'exécution. 


CHAnTRE  IV. 

ima  LDiATioftft  ùiê  os  de  la  MAcaotâB  supÉniPAiax. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  disjonctions  des  sutures  du  crâne, 
Usions  très-rares  d'ailleurs,  contre  lesquelles  l'art  ne  peut 
rien,  et  dont  l'histoire,  comme  celle  des  fractures,  demeure 
liée  à  rhlstoire  des  plaies  de  tête.  Quant  aux  os  de  la  face,  on 
a  décrit  des  disjonctions  de  Tos  zygomatique  et  des  luxations 
dos  os  propres  du  ne2  ;  H  y  â  lieu  de  nous  y  arrêter  quelques 
instants. 
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§  I.  —  De  la  dûgoBOtion  de  !'••  sy^metâiiiie. 

J*avais  dit,  en  parlant  des  fractures  de  cet  os,  qu'il  était  peu 
vraisemblable  qu'il  pût  être  simplement  luxé;  M.  J.  Roux  a 
réclamé  contre  cette  assertion.  Déjà  Sanson  avait  écrit,  à  l'oc- 
casion des  fractures  :  «<  Dans  quelques  cas,  il  semble  que  l'os 
de  la  pommette  est  plutôt  luxé  que  fracturé,  et  qu'il  est  dé- 
placé par  un  mouvement  de  totalité.  C'est  alors  souvent  vers 
Torbite  quMI  se  porte.  La  base  de  cette  cavité  en  est  déformée 
et  Tœil  plus  ou  moins  gêné  dans  ses  mouvements.  Dans  ce  cas, 
on  peut,  en  saisissant  l'os  par  ses  bords,  sentir  la  crépitation. 
Ce  cas  est  presque  aussi  le  seul  où,  en  saisissant  Tos  comme 
il  vient  d'être  dit,  on  puisse  le  ramener  à  sa  place  ;  encore  ne 
réussit-on  pas  toujours  à  beaucoup  près  »  *. 

A  Tautorité  des  paroles  de  Sanson,  M.  J.  Boux  a  ajouté  l'au- 
torité beaucoup  plus  grande  d'un  fait  qu'il  a  observé  lui- 
même  •. 

Un  charpentier  fut  atteint  à  la  face  par  la  barre  d'un  ca- 
bestan. De  là  un  gonflement  considérable,  plaie  contuse  du 
nez  et  de  la  lèvre,  fracture  des  os  propres  du  nez.  Le  gonfle- 
ment mit  19  jours  à  se  dissiper  ;  alors  seulement  on  reconnut 
une  disjonction  de  l'os  malaire  gauche  aux  signes  suivants  : 
saillie  évidente  à  l'œil  et  au  loucher,  correspondant  à  l'articu- 
lation de  l'apophyse  orbitaire  externe  ;  l'angle  supérieur  de 
l'os  faisait  une  saillie  prononcée  au  dedans  de  l'orbite,  tandis 
que,  vers  l'articulation  zygomato-maxillaire,  on  trouvait  une 
dépression  sensible  ;  enfin,  en  imprimant  des  mouvements  à 
l'os  luxé,  on  le  sentait  évidemment  mobile  sur  l'os  maxillaire 
supérieur,  et  Ton  déterminait  de  la  crépitation.  L'articulation 
avec  l'apophyse  zygomalique  du  temporal  était  demeurée  in- 
tacte, et  maintenait  seule  l'os  en  place,  sans  empêcher  les 
glissements  légers  que  la  main  lui  imprimait.  La  réduction  en 
fut  parfaite,  et  15  jours  plus  tard,  Tosofirait  encore  des  mou- 
vements Irès-obscurs,  perceptibles  seulement  au  malade. 

]M.  J.  Roux  le  revit  sept  mois  après  son  accident.  La  con- 
solidation était  complète,  sans  cal  appréciable  ;  la  saillie  de 

*  Nouv,  éUm.  de  paihol.  médico^ihir*,  i,  IV. 
s  Rmrnê  médwa-chir,,  1849,  t.  V,  p.  116. 
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Fangle  supérieur  faiblement  émoussée^  l^enfoncemeot  à  la 
pulie  moyenne  du  bord  inférieur  de  Torbile  encore  sensible 
ta  toucher.  D'ailleurs  la  vue  était  bonne. 

Maintenant,  y  avait-il  luxation  ou  fracture?  J'ai  rapporté 
aui  fractures  un  cas  du  même  genre,  où  Tos  zygomatique 
présentait  sa  moitié  postérieure  enfoncée,  sa  moitié  antérieure, 
BD  contraire,  soulevée  et  portée  en  avant.  M.  J.  Roux  pense 
que ,  chez  son  blessé,  Tos  avait  été  séparé  de  ses  articulations 
avec  le  frontal,  le  sphénoïde  et  le  maxillaire  supérieur,  tou- 
tefois avec  quelques  fractures  insigniflantes  dans  ses  points 
articulaires.  Que  cela  soit  possible,  il  n'est  permis  à  personne 
de  le  nier;  mais  la  preuve  est  encore  à  donner.  A  défaut  de 
rautopsie,  qui  seule  fournirait  une  démonstration  péremptoire, 
M.  J.  Roux  a  eu  recours  à  Texpérimentation.  ()r,  Texpéri- 
mentation  lui  a  été  peu  favorable  ;  jamais  il  n'a  pu  reproduire 
celte  disjonction  sur  le  cadavre  ;  toujours,  au  contraire,  il  a 
noté  des  fractures  dans  les  articulations  fronto-zygomatique  et 
zygomato-maxillaire.  On  peut  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
réserver  au  moins  son  opinion. 

Au  reste,  la  luxation  admise,  le  traitement  ne  serait  pasau- 
tre  que  celui  des  fractures  du  même  os. 

$  II.  —  Be  la  luxation  dei  oi  propres  du  n«s. 

Encore  une  luxation  restée  jusqu'à  présent  problématique. 
L.  Terduc  avait  bien  raconté  l'histoire  «  d'un  jeune  chirur- 
gien qui  s'était  luxé  l'un  des  os  du  nez  en  tombant.  Je  vis  d'a- 
bord, dit-il,  en  approchant  de  luy,  qu'il  avoit  le  nez  tortu  »  ; 
et  avec  ce  bel  indice,  sans  s'occuper  autrement  du  diagnostic 
différentiel,  il  avait  procédé  à  la  réduction.  J'ai  mentionné  ce 
fait  &  Toccasion  des  fractures,  auxquelles  il  me  semblait  se 
rattacher  plus  probablement.  Mais  M.  Bourguet  a  publié  ré- 
cemment un  autre  exemple  de  luxation,  qui  veut  une  atten- 
tion plus  sérieuse*. 

Un  jeune  homme  de  22  ans  fait  une  chute  de  cabriolet,  dans 
laquelle  la  partie  latérale  gauche  du  nez  va  heurter  violem- 
ment contre  l'angle  d'un  trottoir  en  pierre  de  taille.  M.  Bour- 

'  nmm  médietxhir.,  tadl,  t.  X,  p.  8S. 


guet,  tpiNrié  dix  oiinula»  après»  eomMê  les  ifmfUhnes  mh- 
vanU. 

«  Le  nez,  nalurellemeot  gros  et  irte-saillaot,  présente  «w 
(léCornialion  des  ptos  faciles  à  constater  s  il  sfl  Umi  d$  Wwns 
dans  son  tiers  supérieur  et  fortement  dévié  à  droite,  Imdia 
qu'à  sa  partie  inférieure  il  reprend  sa  direction  et  sa  sitaatkMi 
normales.  Immédiatement  aa*dessus  du  point  d'iosertioo 
du  cartilage  latéral  aux  os  propres  du  nez  du  côté  droit,  la 
peau  est  soulevée  par  une  saillie  osseuse  que  Ton  reconoati 
facilement  être  formée  par  le  bord  inférieur  de  Tos  nasal  cor- 
respondant. A  gauche,  au  contrairei  on  aperçoit  une  boeat 
sanguine  avec  légère  exeoriatioo  de  k  peau»  et  immédiate- 
ment au-dessous  un  enfoncement  à  la  place  de  la  saillie  os- 
seuse du  côté  opposé.  En  srriére  de  cet  enfoncement,  on  sent 
un  relief  mince  et  verticalement  dirigé,  que  Ton  peut  suivre 
sous  Ie8  téguments  jusqu'au  niveau  de  Tinsertion  du  tendon 
direct  de  Torbiculaire  des  paupières,  et  qui  appartient  évi- 
demment au  bord  aniérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur.  Toujours  du  môme  côté,  i  gauche,  au  niveau 
du  tendon  déjà  cité  de  Torbiculaire  palpâiNral,  on  sent  sous  la 
peau  une  saillie  brusque  et  arrondie  se  continuant  avec  Tos 
nasal  gauche,  facile  i  reconnaître  pour  le  bord  supérieur  de 
cet  os,  et  au-dessus  de  laquelle  existe  un  vide  correspondant 
à  la  surface  articulaire  du  lîrontal.  Le  dos  du  nez,  au  lieu  de 
descendre  en  ligne  droite  et  d'être  légèrement  convexe  eo 
avant  à  la  partie  moyenne,  comme  dans  l'état  normal  (le  sujet 
a  le  nez  aquilin),  représente  au  contraire  une  ligne  sinueuse 
fortement  déviée  à  droite,  concave  un  peu  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  du  nez,  dans  le  point  correspondant  à  la  dé- 
viation osseuse.  Le  cartilage  de  la  cloison  participe  à  cette  dé- 
viation supérieurement,  tandis  qu'il  reprend  peu  à  peu  sa  di- 
rection habituelle  eo  descendant  vers  le  lobule.  Le  doigt, 
promené  avec  soin  à  l'extérieur  des  os  nasaux  et  de  l'apophyse 
montante,  ne  reconnaît,  dans  aucun  point  de  leur  étendue,  ni 
dépression,  ni  inégalités,  ni  crépitation,  ni  mobilité  d'aucune 
espèce  qui  permettent  de  croire  à  une  fracture.  L'examen  par 
les  fosses  nasales  est  beaucoup  moins  aisé;  cependant  on  sent 
à  droite  un  relief  correspondant  à  la  partie  inférieure  du  bord 
antérieur  de  Tapophyse  montante  qu'on  ue  seul  AuUeiBMt  k 
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gauche.  En  outre,  le  doigl  peul  être  introduit  plus  facilement 
dans  cette  narine  que  dans  la  gauche.  » 

J'ai  reproduit  cette  description,  bien  qu'un  peu  longue, 
comme  un  exemple  de  retactitude  qu'il  faut  apporter  dans 
l'examen  des  cas  rares  et  d'une  nature  controversée.  M.  Bour- 
guet  en  conclut  que  l'os  nasal  gauche  était  complètement  luxé, 
c'est-à-dire  qu'il  avait  abandonné  à  la  fois  ses  rapports  avec 
ïûê  frontal,  le  maxillaire  supérieur  et  probablement  aussi 
retbmoide  ;  l'os  nasal  droit  n'était  luxé  qu'en  partie,  ayant 
eooservé  ses  rapports  srec  ie  frontal  et  la  moitié  supérieure 
de  rapophfse  montante,  et  séparé  seulement  de  la  partie 
lafiérieare  de  cette  apophyse,  la  où  il  faisait  saillie  sous  la 
peau. 

Ce  diagnostic  me  paraît  s'approcher  de  la  vérité  autant  qu'il 
est  possible  d'y  arriver  sur  le  vivant.  11  n'échappera  à  personne 
que  les  os  du  nez  sont  bien  moins  solidement  enchâssés  dans 
les  os  voisins  que  l'os  zygomatique,  et  qu'étant  aussi  plus  su- 
pgflciefa,  on  peut  mieux  apprécier  à  travers  les  téguments  les 
dépiaeemeiits  dont  ils  sont  l'objet.  La  luxation  de  ces  os  me 
paialt  donc  dès  i  présent  suffisamment  établie. 

Quant  au  traitement,  nous  n'avons  qu'à  reproduire  oàm 
qui  fui  appliqué  dans  ce  cas  unique.  Le  cMrurgieo  porta  le 
yeCk  doigt  de  la  main  droite  profondément  dans  la  narine  gau^ 
che  jusqu'à  ce  que  la  pulpe  atteignît  le  bord  inférieur  de  l'os 
nasal  \  le  pouce  de  la  même  main  appliqué  en  même  temps 
sur  le  bord  supérieur  du  même  os,  un  simple  mouvement  de 
bascule,  c'efil/*à-dire  de  redressement  de  la  partie  inférieure 
et  de  pression  sur  la  partie  supérieure,  opéra  la  réduction 
sans  brait  et  presque  sans  douleur.  Le  nez  avait  repris  presque 
cooipiétement  sa  Ibrme  et  sa  direction  naturelles  ;  il  restait 
seulement  un  peu  de  saillie  à  droite  \  on  la  fit  disparaître  en 
pressant  sur  elle  de  dehors  en  dedans.  Dès  lors  toute  dififor- 
mité  disparut;  on  put  même  manier  le  nez  dans  tous  les  sens 
fiSBs  le  déplacer  de  nouveau,  bien  plus,  sans  y  sentir  la  moin- 
dre mobilité. 

Le  leodeoMin»  il  y  avait  un  gonflement  considérable,  qui 
disparut  le  troisiéine  jour  (  et  il  m  restait  w  blessé  qu'ua  re* 
tenlissement  douloureux  lorsqu'il  se  mouchait.  La  guérison 
n'a  un  dep«iis  kirs  que  se  eftasoUder- 
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CHAPITRE  V. 

DBS   LUXATIONS   DE   LA  MACBOIAB   UIFÉRIEURB. 

On  ne  connaît  pas  de  luxations  congéniales  de  b  mâchoire; 
car  on  ne  saurait  prendre  au  sérieux  la  prétendue  luxation 
observée  par  M.  J.  Guérin  chez  un  fœtus  dérencépbale. 
M.  W.-R.  Smith  on  a  décrit  une  autre,  bornée  à  l'un  des  con- 
dyles,  rencontrée  sur  un  sujet  de  38  ans  ;  mais,  à  part  Tab- 
sence  complète  des  commémoratits,  le  sujet  n'offrait  même 
pas  les  signes  caractéristiques  de  la  luxation  ;  et  à  la  dtssectioa 
il  ne  se  trouva  ni  condyte  maxillaire  ni  cavité  glénoide.  Je  ne 
comprends  pas  qu'on  ait  pu  voir  U  une  luxation. 

Les  luxations  qui  surviennent  après  la  naissance  sont  d'une 
nature  fort  obscure,  et  paraissent  dues  tantôt  à  la  rupture, 
tantôt  au  relâchement  des  ligaments.  Le  plus  souvent  elles  se 
font  en  avant,  et  alors  elles  affectent  les  deux  condyles  â  la 
fois,  luxation  bilaléraley  ou  sont  limitées  â  un  seul  condyle, 
luxation  unilaiérale  ;  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Ro- 
bert a  observé  un  cas  unique  de  luxation  complexe  en  dehors. 

g  I.  —  lAsatioa  biUiéral«. 

La  luxation  bilatérale  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
M.  Giraldès,  sur  un  total  de  28  luxations  bien  spécifiées,  en 
avait  cependant  compté  13  unilatérales*.  Ce  résultat  tient,  sans 
aucun  doute,  â  ce  que  la  série  était  trop  peu  nombreuse.  En 
effet,  en  poussant  mes  recherches  plus  loin,  j'ai  pu  réunir 
76  cas  de  luxations  de  la  mâchoire,  dont  54  portaient  sur  les 
deux  condyles  â  la  fois. 

Cette  luxation  paraît  plus  commune  chez  les  femmes.  Sur 
nos  54  cas,  31  appartenaient  au  sexe  féminin. 

On  a  dit  qu'elle  ne  pouvait  se  produire  ni  chez  les  enbmls 
ni  diez  les  vieillards  qui  avaient  perdu  leurs  dents.  Ceci  ne 

*  Girftldès,  Du  luxaêkmi  de  la  mâcMn;  Thérn  de  epaeoirf,  Paris*  ISii. 
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npoaît  que  «ur  une  théorie  fort  contestable  ;  en  tk%  la  luxa- 
tioA  des  deux  condyles  a  été  signalée  chez  des  enfants  assez 
jeooo  par  Amatas  Lusîtanus  *  et  A.  Cooper;  d'un  autre  côté» 
M.  IféMon  en  a  réduit  une  chez  un  yieillard  de  72  ans,  privé 
de  Unies  ses  dents  ;  et  la  pièce  représentée  pi.  XYIT,  ftg.  1 , 
ippirtenait  à  un  sujet  de  68  ans  *.  Seulement  ces  cas  sont  les 
plus  rares,  et  la  luxation  se  présente  surtout  chez  des  adultes, 
pirficalièreoient  de  20  à  30  ans. 

T  a-t-il,  outre  le  sexe  et  Pflge,  quelque  prédisposition  par-- 
ticQlière?  Bon  nombre  de  chirurgiens,  à  commencer  par  Hip- 
pocrate,  frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  la  mâchoire  se  luxe 
chez  certains  sujets,  ont  admis  un  relâchement  des  ligaments, 
qui  paraît  en  effet  assez  probable.  M.  Nélaton,  qui  fait  jouer 
QD  grand  rôle  dans  cette  luxation  â  Tapophyse  coronoîde, 
peose  qa'une  condition  essentielle  à  sa  production  réside  dans 
li  kagoeur  exagérée  et  Tinclinaison  en  avant  de  cette  apo- 
PiiTse;  et  comme  elle  est  très-courte  chez  les  enfants,  qu'elle 
s'incliDe  en  arrière  chez  les  vieillards^  ainsi  s'expliquerait  la 
nreté  de  la  luxation  dans  ces  deux  âges.  Cette  théorie  est  sé- 
duisante» et  nous  aurons  à  rechercher  jusqu'à  quel  pomt  elle 
doit  être  admise. 

Les  causes  déterminantes  sont  toutes  celles  qui  tendent  â 
oorrir  la  bouche  au  delà  des  bornes  naturelles.  Tantôt»  le  plus 
^Tent  même,  la  luxation  s'effectue  par  la  seule  action  des 
muscles,  dans  le  bâillement,  les  cris,  les  vomissements,  les 
convulsions;  tantôt  la  mâchoire  est  abaissée  par  un  effort  ex- 
^^fm,  qui  vienne  du  sujet  même  ou  d'un  autre.  Ainsi, 
piusjears  se  sont  luxé  la  mâchoire  en  cherchant  à  introduire 
^  la  bouche  un  corps  trop  volumineux,  une  bille,  une 
P^NDine,  une  grosse  tartine  ;  ou  bien  encore  en  plaçant  entre 
ks  dénis  un  corps  dur  qui  les  écarte  outre  mesure,  comme 
00  noyau  de  pêche.  Monteggia  cite  une  dame  qui  eut  sa  luxa- 
tion en  portant  les  doigts  au  fond  de  sa  gorge  pour  en  retirer 
oopepio  de  citron.  L'effort  est  bien  plus  grand  quand  il  vient 
d'une  main  étrangère.  A.  Cooper  a  vu  la  luxation  produite 
^  un  aliéné  â  qui  l'on  voulait  de  vive  force  faire  prendre 

*  AttU  Lnsiuui.  Curta.  mêd,  omiur.  VI,  cwrat.  70. 

*  Hélaton,  Obê.  mr  la  Uêœot.  de  la  mMwirê;  Bmm  médkthdiif.y  U  VI, 
MU. 
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desalimcnU;  Faachard  parle  d'une  religieiiae  à  qiû  son  dM- 
tisle  luxa  la  mâchoire  en  lui  ouvrant  trop  la  bouches  et  Lo- 
der,  A.  Gooper,  M.  Duval,  M.  Puiégnat,  ont  cité  des  cas  ana- 
logues\  £nGn  Delamotle  a  vu  un  exemple  d'une  violeno0 
bien  autrement  grave  s  chez  une  jeune  tille  de  11  à  ISi  ana»  un 
coup  de  pied  de  cheval  brisa  le  oorpa  de  la  mâchoire)  en  la 
luxant  en  même  temps  des  deux  côiés  à  la  fois. 

J'ai  cherché  à  classer  ces  diverses  causes  dans  un  tableau 
qui  en  montrât  l'ordre  de  fréquence  i  et  sur  40  cas  où  la  cause 
déterminante  était  accusée»  j'en  al  trouvé  Sô  par  action  mus- 
culaire, savoir  t 

Des  MilleiAeaui,  15  fds. 

Des  oonvulsionSf  S 

Des  vomissements,  i 

Des  cris  de  colère,  1 

Quinie  autres,  par  violence  extérieure,  reoonnaiseaienl  pou  r 
oavsea  spéciales  : 

L^introduclion  ie  corps  tolumineux  dans  là  bouche,  '  ^  (bis. 

L^ài'racbemeùi  d'anè  dent,  ë 

Vètêtiemeài  des  ttâcboifes  de  Vite  Ibrée  MM  ttfi  «Uéttê,  l 

Un  coup  de  pied  de  cheval,  1 

Le'  pf etnier  i$hënomène  dé  ôelte  fuxadon  est  ritopossibilité 
de  fermer  la  bouche,  qui  demeure  plus  ou  tnoiiis  ouVeHé.  La 
mâchoire  est  en  même  temps  portée  et!  âvâint,  de  telle  sorte 
que  les  incisives  inférieures  débordent  lôs  supérieures.  Le^ 
cohdyles  ihaliliâtlres,  passée  en  avant  des  cohdyles  tethpo- 
raal,  laissent  entre  eux  et  le  ôotiddit  âudftlf  uAe  dépression 
dans  laquelle  oii  peut  porter  le  doigt.  Les  joues  sont  alJofigéeSy 
aplaties  et  même  déprimées  en  avant,  offrant  en  arrière  une 
très-forte  saillie  au  niveau  des  muscles  massétefs.  Une  autre 
petite  saillie  se  voit  au-dessus  de  Tarcâde  zygomatique,  et  ré- 
pond au  muscle  temporal. 

Tels  sont  les  phénomènes  purement  mécaniques  ;  quant  à 
leur  influence  sur  les  fonctions,  l'écarlement  permanent  des 
mâcnoires  entraîne,  comme  conséquences,  Técoulemenl  invo- 
lontaire de  la  salive,  la  sécheresse  de  la  gorge,  Timpossibilité 

*  Joumoi  d0  chintrgie,  1843,  p.  999. 


de  U  iM^diUon,  et  toat  eu  rtioins  ane  gràHdë  dtllièlllté  de 
b  dé^atition  ;  l'articulation  des  sons  est  également  fort  gè«- 
Dée,  sdrtoiit  pour  les  eohsonnes  labiales.  Quelquefois  le  itia- 
bde  ressent  une  vive  douleur  vers  la  cavité  glénoide  ;  le  pltift 
doavent  il  n'y  a  de  douleur  d'aucune  espèce  V 

Mais  qoeiques-iinâ  de  ces  phénomènes  veulent  être  plus  paN 
ticolièrement  étudiés. 

L'écartement  des  m&choires  varie  selod  les  sujets,  et  pAtatt 
surtout  plus  considérable  chez  lés  hohitiies  qùé  chez  les  fetti- 
mes.  M.  Robert  m'a  dit  avoir  observé  une  luxation  bilatérale 
sans  aucun  éciirlement  des  mftchoires  ;  c'est  un  cas  jusqu'à 
présent  unique.  La  première  malade  traitée  par  M.  Néiatoh 
n'offrait  qu'un  centimètre  et  demi  environ  d'écartemeht  ;  linè 
malade  de  Stromeyer  environ  un  pouce  "i  Chez  cet  homme 
dont  la  luxation  est  représentée  p/.XVII,  fig.  1,  l'écàrténient 
arrivait  â  deux  travers  de  doigt,  à  peu  près  trois  cehtimètres 
eCdemi  ;  et,  sur  un  vieillard  complètement  édenté,  il  montait 
à  cinq  centimètres  et  demi,  et  pouvait  être  porté  à  deut  cen- 
timètres en  sus  ;  ce  qui  est  énorme,  mais  ce  qui  s'elpllqusl  eh 
partie  par  'absence  même  des  dents. 

La  projection  des  dents  inférieures  en  avant  varie  égale- 
ment, sans  présenter  cependant  une  différence  aussi  marquée 
dans  les  deux  sexes.  Elles  dépassaient  les  dents  supérieures 
d'un  centimètre  environ  chez  la  première  malade  de  M.  Né- 
laton  9  de  plus  d'un  demi-pouce  chez  celle  de  Stromeyer  ; 
mais,  dans  un  cas  rapporté  par  Benevoli,  et  sur  lequel  nous 
aurons  à  revenir,  le  menton  ne  paraissait  pas  proéminer  eh 
avant. 

On  dit  ordinairement  que  la  mâchoire  est  immobile  dans  sa 
nouvelle  position  :  toutefois  déjà  Hippocrate  avait  reconnu 
que  les  malades  peuvent  l'abaisser  un  peu  plus,  et  il  à  fait 
de  cet  abaissement  volontaire  l'une  des  conditions  de  son  pro- 
cédé de  réduction,  en  quoi  il  a  été  suivi  par  M.  Nélaton. 
A.  Cooper  ajoute  qu'ils  peuvent  aussi  la  rapprocher  un  peu 
de  Faolre;  il  est  le  seul  jusqu'ici  qui  ait  fait  cette  observation. 

La  saillie  des  masséters  avait  déjà  été  signalée  par  Hippocrate 

*  Al.  Monro,  Rgmarq.  sur  Vart,  et  la  (tu;,  de  la  mAcK  inférieure;  Essais 
de  la  SoàiU  d^Bdknb.,  trad.  franc.,  1. 1,  p.  liT. 
»  GoMUê  mmsaUf  iSdS,  p.  6t5. 
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qui  rattriboait  aax  apophyses  ooronoidea.  J.*L.  PMit,  au  ow- 
traire,  Tezpliqaait  par  la  tension  et  la  contraction  des  muscles 
eux-mêmes  ;  il  avait  paiement  signalé  la  saillie  du  temporal 
qu'il  rapportait  à  la  môme  cause ,  et  que  R.-W.  Smilb  a  essayé 
d'expliquer  récemment  par  le  déplacement  des  condyles  maxil- 
laires qui  soulèveraient  les  fibres  les  plus  postérieures  desmus- 
des  temporaux  *.  Chacun,  en  ouvrant  fortement  la  bouche, 
peut  produire  sur  soi-même  une  saillie  toute  pareille,  et  s'as* 
aurer  que  les  condyles  n'y  sont  pour  rien.  Quant  &  la  saillie 
massétérine,  elle  est  certainement  produite  en  grande  partie 
par  l'apophyse  coronoide  ;  mais  la  tension  du  muscle  y  ajoute 
quelque  chose ,  et  il  n'est  nullement  besoin  d*y  faire  interve- 
nir la  contraction  mal  à  propos  invoquée  par  J.-L.  Petit. 

Je  viens  de  dire  qu'une  forte  ouverture  de  la  bouche  déter- 
mine déjà  quelques-uns  des  symptômes  rapportés  à  la  luxa- 
tion ;  on  peut  s'assurer  en  même  temps,  comme  je  Tai  fait 
voir  le  premier,  que  les  condyles  maxillaires  sont  alora  portés 
très-naturellement  en  avant  des  condyles  temporaux  ;  et  si, 
par  un  mouvement  facile  et  tout  à  fait  volontaire,  on  porte 
le  menton  en  avant,  on  aura  alors  tous  les  signes  de  la  luxa- 
tion*classique,  un  seul  excepté,  savoir  l'immobilité  forcée  de 
la'mftcboire.  D'où  provient  donc  cette  immobilité  ?  Est-elle 
vraiment  due  à  une  luxation,  c'est-à-dire  à  un  transport  des 
condyles  maxillaires  au  delà  de  la  place  qu'ils  peuvent  nor- 
malement occuper?  Ou  bien  les  condyles  resteraient-ils  dans 
une  position  naturelle,  el  Fimmobilité  serait-elle  duc  à  une  au- 
tre cause?  Si  étranges  que  ces  questions  puissent  paraître,  non- 
seulement  elles  ont  besoin  d'élre  discutées,  mais  il  s'en  faut 
beaucoup  que  la  science  actuelle  soit  en  mesure  de  les  ré- 
soudre. 

Pour  la  plupart  des  anatomistes,  dans  le  plus  grand  abaisse- 
ment de  îa  mâchoire,  ses  condyles  viendraient  se  placer  au- 
dessous  des  condyles  temporaux  ;  ils  seraient  donc  réelle- 
ment luxés  lorsqu'ils  passeraient  en  avant.  Mais  l'erreur  des 
anatomistes  étant  aujourd'hui  bien  reconnue ,  les  condyles, 
pour  être  véritablement  luxés,  doivent  être  portés  plus  loin. 

L'analomie  pathologique  aurait  dû  juger  la  question  ;  mal- 


■  R.-W.  Smith,  Treati»$  on  fracL,  etc,  anâMocalUms,  lSi7,  p. 
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heoreasaiieiit  les  autopsiés  sont  rares*  Walter  a  déorit, 
paran  les  luxations,  une  pièce  où  les  condyles  maxillaires 
rempHasaient  la  cavité  glénoide,  déterminant  ainsi  l'immo* 
Mité  de  la  mâchoire  :  cela  est  tout  à  Tait  inintelligible  ■•  J'ai 
essayé,  nombre  de  fois,  de  luxer  la  mâchoire  sur  le  cadavre, 
ea  forçant  rabaissement  et  la  traction  en  avant  ;  je  n'ai  jamais 
po  7  parvenir.  M.  Nélalon,  ayant  repris  ces  expériences,  avec 
la  précaution  de  couper  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  a 
enfin  réussi  ;  il  pensait  donc  que ,  sur  le  vivant ,  la  capsule 
devait  être  déchirée  en  avant,  le  ligament  latéral  externe  de* 
meurant  intact ,  et  le  condyle  s'avançant  seulement  de  2  â  3 
mîUimèires  *.  Qui  n'aurait  cru  la  question  jugée  ?  Or,  la  seule 
occasion  qui  se  soit  offerte  depuis  de  disséquer  une  luxa- 
tien  de  la  mâchoire  a  montré  à  M.  Nélaton  lui-même,  contre 
ses  prévisions,  les  capsules  articulaires  aussi  intactes  que  les 
ligaâients.  C'est  cette  pièce  que  j*ai  fait  représenter  pi.  XYII; 
je  rai  eue  entre  les  mains  ;  la  luxation  étant  reproduite,  il  était 
impossible  de  dire  si  les  condyles  étaient  en  effet  à  quelques 
millimètres  en  avant  de  leur  position  normale;  et,  en  admettant 
même  ce  déplacement  imperceptible,  à  peine  s'il  mériterait 
tout  au  plus  le  nom  de  subluxation. 

Mais  quelle  est  donc  alors  la  condition  inconnue  qui,  pour 
ane  subluxatîon  si  légère,  retient  la  mâchoire  fixe  dans  son 
abaissement,  et  quelquefois  irréductible  même  aux  plus  grands 
efforts  ?  J.'L.  Petit  avait  conjecturé  que,  les  condyles  luxés  dé- 
pssstnt  le  milieu  de  Tinsertion  zygomatique  des  masséters,  ces 
musdes,  rejetés  en  arrière,  auraient  attiré  l'angle  de  la  mâchoire 
en  arrière  et  en  haut ,  et  seraient  ainsi  devenus  abaisseurs. 
CJd  simple  coup  d'œil  jeté  sur  la  planche  montre  la  vanité  de 
eetle  hypothèse  ;  Tapophyse  coronoide  viendrait  alors  soulever 
la  peau  de  la  fosse  canine. 

Honaold,  le  premier,  exprima  l'idée  que  cette  apophyse, 
abaissée  et  portée  en  avant,  venait  s'appuyer  contre  la  partie 
inférieure  de  Tos  de  ta  pommette  vers  son  point  de  jonction 
avecle  maxiltaire  supérieur  ;  et,  de  là,  un  obstacle  invincible 

<  MaxiOa  inferior.. .  Uà  à  tviben  ariiculari  oisis  iemporum  receuU  id  pro^ 
reums  comêyhkIH  cavUatem  gknoidam  repUani,^  Walter,  JiMcnim onolo- 
Mviwi«  ■•  iSS,  p.  4SS. 

*  AieiM  MéKoo-cMnir^iealf,  f.  1,  p.  SSS. 
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ao  rapprocbement  d^  mâclKMres  K  Cette  théorie  fut  adoptée 
par  Monro,  Bottcber,  Fabre  (d'Avignon),  Delpech  ;  combattue 
par  Eibes  et  par  Monteggia.  Ribes  dit  formellement  que  Ta- 
pophyse  coronoide,  bien  que  faisant  saillie  au-dessous  de  Toa 
malaire,  ne  touche  jamais  Téminence  du  même  nom  *  ;  Del- 
pech, au  contraire,  affirme  qu'en  touchant  l'apophyse  par  Tin- 
térieur  delà  bouche,  on  peut  s'assurer  qu'elle  appuie  sur  cette 
éroinenoe.  On  conçoit  que  cette  épreuve  sur  le  vivant  ne  soit 
pas  admise  par  tous  comme  bien  concluante  ;  et  le  scalpel  seul 
devait  forcer  la  conviction. 

Dans  les  luxations  produites  par  M.  Nélaton  sur  le  cadavre, 
il  a  constamment  reconnu  que  la  Ûxité  de  la  mâchoire  dans 
sa  position  nouvelle  était  due  essentiellement  à  la  rencontre 
de  l'apophyse  coronoïde  et  de  l'éminence  malaire.  L'autopsie 
est  venue  également  lui  donner  raison  ;  sur  le  sujet  déjà  cité 
(Y.  pi.  XVII,  fig.  1),  les  apophyses  coronoîdes  très -élevées 
chevauchaient  fortement  sur  les  os  malaires,  en  dehors  des 
éminences  du  même  nom. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  jusqu'ici  sur  l'anatomie  pa- 
thologique de  ces  luxations  ;  encore  voit-on  que  la  seule  au- 
topsie connue  n'est  pas  en  complet  accord  avec  les  expériences. 
Celles-ci  montrent  toute  luxation  impossible  sur  le  cadavre  sans 
une  section  préalable  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  ;  la 
dissection  afoit  voir  la  capsule  intacte.  Il  convient  de  dire  que 
le  sujet  était  un  vieillard  de  68  ans,  maigre,  affaibli  par  une 
longue  diarrhée  qui  Gnit  par  l'emporter  ;  sa  luxation  en  était 
d^à  à  sa  quatrième  ou  cinquième  récidive  ;  et  c'est  en  cher- 
chant à  introduire  un  noyau  volumineux  dans  sa  bouche 
qu'il  ravait  produite  une  dernière  fois.  Y  aurait-il  eu  une  rup- 
ture primitive  de  la  capsule,  dont  toute  trace  avait  disparu 
avec  le  temps  ;  ou  bien  la  première  luxation,  comme  les  autres, 
était-elle  due  au  relâchement  des  ligaments?  Ce  relâchement, 
pour  les  luxations  qui  s'opèrent  sans  douleur,  par  un  simple 
bâillement,  avec  une  tendance  marquée  aux  récidives,  est 
bien  difficile  à  révoquer  en  doute.  Mais  pour  celles  qui  suc* 
cèdent  à  une  violence  extérieure,  qui  ne  se  reproduisent  point 

» 

•  Dissert,  sur  le  Uvre  dss mal.  des  as;  sans  nom  d'antenr,  Pirit,  UM. 

*  Ribes,  Thèse  iiMugur.,  in-S»,  Ci^^s,  i^p\. 
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onefeM  réduites,  ne  faut-il  pas  admettre  une  rupture?  Gela 
est  aussi  très-probable,  et  les  expériences  faites  sur  le  cadavre 
me  paraissent  équivaloir  presque  à  une  démonstration. 

Maintenant,  raccrochement  de  l'apophyse  coronoïde,  mi^ 
hors  de  doute  pour  un  certain  nombre  de  cas,  se  rencontrera- 
l-fl  pour  tpus?  Il  y  a  peut-être  quelques  raisons  d'en  douter^ 
Déjà  M.  Nélaton  présume  quç ,  dans  les  luxations  produite^ 
par  une  violence  extérieure,  le  bec  coronoïdien  pourrait  bieq 
déchirer  quelques  fibres  du  masséter  et  du  temporal  et  se  loger 
dans  rép^sseur  de  pes  muscles  -,  mais  c'est  là  une  pure  hypçK 
thèse.  A.  Cooper  range  parmi  les  symptômQsS  de  la  luxation 
la  possibilité  de  rapprocher  un  peu  les  mâchoires,  ce  qui  im- 
pliquerait un  certain  écartement  eqtre  l'apophyse  et  l'os  iiia-î 
bire.  Enfin,  il  y  a  une  certaine  catégorie  de  luxations  dQ  1% 
mâchoire  qui  semblent  (^ifférer  des  autres  par  de$  symptôme? 
moins  accusés;  en  sorte  que  quelques-uns  en  ont  fait  une 
variété  spéciale,  et  que  d'autres  les  ont  mênie  rayée^  du  cadre 
des  luxations. 

J.-L.  Petit,  le  premier,  a  admis  des  luxations  ds  différents 
degrés,  eomplètes  et  incomplètes  ;  A .  Cooper,  à  son  tour,  a 
décrit  une  sorte  de  luxation  incomplète  sous  le  titre  de  mb- 
àiMlî«.  Le  chirurgien  anglais  Tattribue  spécialement  au 
reilcbeneot  des  ligaments  ;  les  condyles  glisseraient  alors  seo- 
Imoit  en  avant  des  fibro-cartilages  inter-articulaires  \  la  ma- 
cMfe  serait  immobile,  la  bouche  légèrement  ouverte  ;  gêné- 
vateaieQt  Taction  des  muscles  réduirait  presque  aussitôt  ce 
dsphooMDt,  qui  pourtant  aurait  été  vu  plus  durable,  bien 
que  loajoars  réductible. 

Disons  d'abord  que  la  luxation,  telle  que  Tanatomie  nous 
Ta  montrée,  est  tellement  incomplète  qu'il  est  impossible  d'en 
admettre  deux  degrés,  comme  le  voulait  J.-L.  petit.  La  sub- 
luxation sur  le  fibro-cartilage,  au  contraire ,  n'a  rien  d'in- 
vraisemblable ;  mais  jusqu'ici  elle  est  restée  à  l'état  d'hypothèse 
pure;  non-seulement  A.  Cooper  ne  Ta  pas  vue  à  l'autopsie, 
il  n'en  cite  pas  même  un  exemple  sur  le  vivant.  Toutefois, 
celte  dreoBstance,  la  bouche  légèrement  ouverte,  a  été  ren- 
contrée une  fois,  comme  je  l'ai  dit,  par  M.  Robert  ;  et  quant 
h  la  réduction  spontanée,  j'en  ai  déjà  cité  des  exemples  (voir 
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ci-dessos,  page  32),  et  en  voici  d'autres  noo  biqîds  remarqua* 
blés. 

En  1742,  un  prêtre,  à  la  suite  d'un  biillement,  resta  la 
bouche  extrêmement  ouverte,  sans  pouvoir  la  rerermer.  Un 
chirurgien,  ayant  diagnostiqué  une  luxation  de  la  mâchoire, 
essaya  de  la  réduire,  mais  en  vain,  et  Benevoli  fut  appelé.  Ce* 
lui-ci,  considérant,  «  que  la  mâchoire  n'était  pas  ahsolumeni  tm- 
mobile^  que  ies  arliculationê  n'étaient  point  désunies^  et  que  le 
menton  ne  faisait  point  saillie  en  dehors  et  ne  regardait  poini 
vers  le  sternum  ^  jugea  qu'il  n'y  avait  pas  de  luxation,  mais 
seulement  une  contraction  des  muscles  abaisseurs.  En  consé- 
quence, il  se  borna  à  prescrire  sur  les  parties  des  fomentations 
et  des  onctions  huileuses.  Le  soir  même  les  deux  temporaux,- 
tiraillés  par  l'ouverture  forcée  de  la  bouche,  s'étaient  tuméfiés 
au  point  d'acquérir  le  volume  d'un  œuf,  et  la  face  était  fort 
animée.  Mais  le  lendemain,  versl'aubedu  jour,  la  mâchoire  se 
détendit^  et  le  malade  put  fermer  la  bouche.  Il  restait  encore 
du  gonflementdes  muscles  temporaux  qui  étaient  durs  et  con- 
tractés ;  l'emploi  des  fomentations  les  ramena  le  soir  même  à 
leur  état  naturel. 
Mothe  a  observé  sur  lui-même  quelque  chose  d'analogue. 
«  Il  m'est  arrivé  fort  souveot,  dit-il,  et  il  m'arrive  encore 
quelquefois,  lorsque  je  bâille  un  peu  fort,  que  les  muscles 
génio-hyoidiens  et  mylo-hyoïdiens  se  contractent  avec  une 
telle  force  qu'il  est  impossible  quels  mâchoire  inférieure  pniase 
se  relever  ;  la  bouche  reste  ouverte.  Les  muscles  génio^byoi- 
diens  et  mylo- hyoïdiens  sont  dans  un  état  de  crampe;  leurs 
corps  charnus  sont  très-durs  et  si  douloureux  que  je  suis  obligé 
de  porter  sur  le  moment  la  paume  de  ma  main  sous  le  menton, 
pour  opposer  une  résistance  à  la  contraction  forcée  de  ces 
muscles  ;  et,  en  faisant  des  frottements  avec  la  main,  je  par- 
viens k  faire  relâcher  les  muscles  ;  successivement  la  mâchoire 
se  relève  et  la  bouche  se  ferme.  Cet  état  a  duré  quelquefois  une, 
deux,  trois  minutes,  plus  ou  moins;  j'avouerai  même  que  j'ai 
eu  des  moments  où  j'ai  craint  la  luxation  de  la  mâchoire  in- 
férieure •.  »• 

*  Cheitmenlo  non  tporgm?a  in  fuorif  ne  gyardava  twrto lo ttemo, 
volt,  DisMêrtaziom,  etc.,  io-i»,  Firenze,  17i7,  p.  SIS. 

*  Mothe,  Mélanges  de  chir,  et  de  médecine,  181S,  1. 1,  p.  iSS. 
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En&Éyil  y  a  quelques  années,  chez  un  bomme  deeinqoante^ 
âians,  traité  pour  une  méningite  chronique^  outre  les  pbé^ 
Domioes  de  paralysie  et  de  contractions  spasmodiques  notés 
sarles  membres  et  en  diverses  parties  du  corps,  l'observateur 
ajoutait  :  «  Presque  continuellement  il  y  a  des  bâillements 
répétés  ;  et  il  arrive  assez  souvent  que  par  suite  d'une  contrac-' 
tioD  spasmodique  des  muscles  de  la  mâchoire,  la  bouche 
reste  quelque  temps  ouverte,  sans  qu'il  soit  possible  au  malade 
de  h  fermer  ^» 

Les  faits  de  ce  genre  sont  bien  rares,  car  je  n'en  ai  pas 
iroavé  d'autres;  et  ceux  qu'on  vient  de  lire  ne(sontni  assez 
concordants  ni  assez  complets  pour  résoudre  la  question  en  liti- 
ge, mats  ils  la  laissent  pendante. 

SoivoDS  maintenant  les  conséquences  de  ces  luxations  non 
réduites.  Hippocrate  a  écritquMl  survientalors  une  fièvrecon- 
tinoe,  du  coma,  avec  diarrhée  et  vomissements^  et  finalement 
li  mort  arrive  au  dixième  jour.  Tous  les  faits  connus  jusqu'à 
présent  témoignait  de  la  fausseté  de  ce  pronostic  ;  cependant 
no  cas  rapporté  par  Ducros  montre  qu'il  peut  y  avoir  parfois 
desaccidaits  assez  graves. 

Un  jeune  homme  s'étant  luxé  les  deux  condyles,  à  la  vue 
de  sa  boaohe  béante,  les  parents  crurent  avoir  affaire  à  une 
coDvubioo  déterminée  par  des  vers  intestinaux,  auxquds  le 
malade  était  sujet;  ils  se  bornèrent  donc  à  le  mettre  au  bain  et 
à  lui  administrer  quelques  cuilleréesd'huile  dans  du  vin.  Mais, 
qnarante-buit  heures  après,  les  accidents  continuant,  on  con- 
sulta un  chirurgien  qui  reconnut  la  luxation  et  essaya  de  la  ré- 
duire. liC  sujet  rut  pris  alors  de  convulsions  générales,  qui 
empêchèrent  de  réussir.  On  fit  une  saignée  copieuse  ;  deux 
heures  après,  l'état  convulsif  s'étant  un  peu  amendé,  on  tenta 
de  nouveaux  essais  aussi  infructueux  que  les  premiers,  et  c'est 
alors  qae  Ducros  fut  appelé.  L'état  du  malade  était  vraiment 
critiqae  :  les  convulsions  se  succédaient  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle ,  et  la  mort  paraissait  à  craindre.  Ducros  enivra  le 
blessé  avec  de  l'eau- de- vie  pour  relâcher  lesmuscles,  et  réduisit 
la  luxation  ^  après  quoi  le  malade  dormit  sept  heures  de  suite  et 
se  réveilla  sans  nul  symptôme  inquiétant.  Seulement  la  conva- 

«  Gas0tte  dm  MpiUmc^  IS  inan  |Si6. 
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lesœaee  Aii  longue  »  et  il  Mlut  près  de  deai  mois  peur  ré- 
tablir les  forces  épuisées  *.  - 

L'observation ,  bien  que  fort  prolixe ,  laisse  cependant  en 
doute  si  les  convulsions  avaient  suivi  la  luxation  ou  seulement 
le  premier  essai  de  réduction.  La  première  version  me  paraît 
la  plus  probable,  puisque  Tauteur  attribue  les  convulsions  à  l^ 
pression  des  nerfs  de  la  cinquième  paire. 

Fielding-Best  Finney  a  aussi  rapporté  le  cas  d'upe  feinaiQ 
qui,  flans  un  accpuclie^ei)^  laborjeux,  futpriçede  çopvulsions 
pt  se  (gxa  les  deux  çopdyles.  I)  amena  Iç  fœtiis  au  det^org, 
puis  réduisit  la  luxation  ;  et  la  malade  succomba  dov)ze  heures 
après*.  Ici,  la  cause  de  la  mort  est  évidçipm^pl  étrangère  et 
^ntériei^re  à  la  luxation  \  et  peut-être  Hippocra^e  ^y^it-^il  été 
trompé  par  qne  complication  analogue. 

Alais  pour  Tordinaire,  la  luxation  non  réduite  n'enlratne  pas 
d'accidents  généraux  ;  la  douleur  finit  par  se  dissiper  ;  les  fone- 
tions  tendent  à  se  rétablir,  et  Ribes  va  jusqu'à  dire  que  les 
dents  reviennent  ep  contact;  ce  qui  me  semble  fort  exagéré* 
Je  pense  même  qu'il  ne  faut  admettre  qu'avec  une  grande  r^ 
serve  le  rétablissement  de  certaines  fonctions,  au  moins  de  la 
mastication  ;  les  faits  ont  été  ob^rvés  d'une  manière  trop 
superficielle. 

Ainsi,  Stromeyer  raconte  que  sa  malade,  au  trente-cin- 
quième jour  de  sa  luxation ,  pouvait  rapprocher  les  lèvres, 
parler  et  avaler  facilement,  mâcher  même  très-imparfaitement 
avec  les  dernières  molaires;  bien  que  les  dents  incisives  infé- 
rieures fussent  écartées  de  plus  d'un  pouce  des  supérieures, 
et  les  débordassent  d'un  demi-pouce  en  avant.  Cela  paratt 
presque  inconciliable.  Chez  une  femme  observée  par  M.  Pa- 
mard,  après  deux  mois  l'écartement  des  mâchoires  était  encore 
au  moins  de  trois  centimètres  '.  Dans  nn  autre  cas  dû  à  Do- 
novan,  il  est  dit  qu'au  bout  de  deux  mois,  les  mâchoires  se 
rapprochèrent  quelque  peu.  Cependant,  au  quatre-vingt-dix- 
huitième  jour,  elles  étaient  encore  écartées  d'un  bon  pouce  ; 


*  Diicros,  TMse  inaug.^  Montpellier,  180S,  n*  18. 

*  DuDcan^s  Medic.  commmtarieSf  t.  IX,  p.  380. 

*  Hêvu$  médMO-chérwrgkàlêj  185S,  t.  xn,  p.  119. 
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b  infote  était  mînteUîgible,  €t  quand  Tindividu  voulait  parier, 
la  salive  s'écoulait  A  flots  de  la  bouche  ' . 

Mooteggia  a  observé  une  luxation  datant  de  quelques  mois, 
et  qoi  avait  été  prise  pour  une  apoplexie.  La  malade  fermait 
h  boache,  parlait  et  avalait  avec  assez  de  facilité.  Le  mâme  au-* 
leur  cite  une  observation  de  Henkel,  concernant  une  luxation 
de  quatre  mois.  Il  y  avait  un  peu  de  difficulté  dans  la  parole; 
le  sajet  ne  pouvait  manger  que  des  soupes,  à  Texclusion  de 
tûot  aliment  dur,  et  la  salive  s'échappait  continuellement  de  la 
booche. 

W.-R.  Smith  a  donné  le  profil  d'une  femme  qui  s'était  luxé 
temâcboire  an  an  auparavant  dans  une  attaque  d'épiiepsie.  Elle 
rapprochait  parfaitement  les  lèvres  ;  mais,  chose  curieuse,  ne 
pourait  ouvrir  la  bouche  que  dans  une  étendue  limitée  ;  les 
Incisives  inférieures  dépassaient  toujours  les  supérieures  en 
avant;  la  parole  était  libre,  et  l'écoulement  involontaire  de  la 
salive  avait  cessé. 

Sahatier  aussi  avait  montré  à  l'Académie  de  chirurgie  une 
femme  qoi  portait  depuis  un  an  une  luxation  pareille.  Les  mâ- 
choires étaient  un  peu  écariéeSy  le  menton  saillant  en  avant.  La 
malade  pouvait  parler,  empêcher  l'écoulement  de  la  salive  au 
dehors  par  le  moyen  des  lèvres,  mftcher  même,  sans  doute 
avec  difficollé,  et  avaler.  Peut-être  était-ce  la  même  que  celle 
doot  pariait  Capuron  en  1801,  qui  avait  gardé  sa  luxation 
Urale  sa  vie,  parlant,  mâchant  et  avalant,  et  sans  autre  îAcon- 
vénient  que  le  défaut  de  rapport  des  arcades  dentaires. 

Ribes  cite  bien  encore  deux  cas  de  Peyrilhe  et  de  Boltentuit, 
roDcernant  des  luxations  vieilles  de  plusieurs  années;  mais 
saas  autres  détails*. 

Il  réaoKe  évidemment  de  ces  faits  que,  si  la  luxation  non 
rédoHe  de  la  mâchoire  est  exempte  de  dangers,  elle  entraîne 
gén^alement  de  graves  inconvénients.  Le  rapprochement 
des  mâchoires,  bien  qu'on  en  ait  dit,  se  réduit  souvent  à  fort 
peu  de  ehose.Boyer  pense  qu'il  est  limité  par  Vobstacle  que  l'os 
milaire  oppose  à  la  rentrée  de  l'apophyse  coronoïde  dans  la 
fosse  zygomatique.  M.  Nélaton^  pour  qui  le  contact  des  deux 

•  DitUm  mHeal  Prêss,,  ISiS,  vol.  VII,  p.  387. 

*  mibes,  fkim  dUe;  •^'  Capuron,  Msé  inaug,,  Paris,  ISOt,  p.  tr. 
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OS  est  ane  condition  de  la  luxation  même,  ne  croit  le  rappro- 
chement possible  que  grflce  à  une  défoimation  de  cette  apo- 
physe ;  en  examinant  ma  fig.  1 ,  on  serait  bien  plus  porté  i 
croire  que  le  bec  coronoîdien  sera  simplement  écarté  en  de— 
hora.  Mais,  avant  do  rechercher  les  conditions  du  rapproche- 
ment gradué  des  mâchoires,  il  faut  d'abord  s'assurer  qo'il 
existe,  et  dans  quelles  limites. 

Nous  avons  vu  que  l'épileptiquede  R.-W.  Smith  avait  perdu 
la  faculté  d'ouvrir  largement  la  bouche,  ce  qui  tient  sans  doute 
aux  adhérences  fibreuses  établies  entre  les  os,  et  ce  qui  a  dA 
se  rencontrer  plus  souvent.  Suivant  Boyer ,  on  aurait  même 
vu  des  exemples  d'une  telle  immobilité  de  la  mâchoire ,  que 
l'ankylose  en  aurait  été  la  suite.  Je  ne  connais  aucun  cas  de  ce 
genre  \  et,  sans  doute,  Boyer  voulait  parler  de  celui  de  Tar— 
tra,  qui  appartient  aux  luxations  unilatérales. 

Le  diagnostic  semble  si  focile  et  si  simple,  qa'on  douterait 
de  la  possibilité  d'une  méprise,  s'il  n'en  existait  d'assez  nom- 
breux exemples.  La  luxation  a  été  prise  tantôt  pour  un  symp- 
tôme d'apoplexie,  tantôt  pour  un  spasme  nerveux,  une  con^ 
traction  convulsive.  Je  ne  parle  pas  des  faits  de  Benevoli  et 
de  Mothe,  que  je  ne  saurais  juger  d'une  manière  définitive. 

Le  pronostic  est  généralement  peu  grave  \  il  se  déduit  d'ail* 
leurs  de  tout  ce  qui  précède  et  de  ce  qui  nous  reste  â  dire  sur 
le  traitement. 

Lorsque  la  luxation  est  récente,  la  réduction  est  facile  en 
général  \  quelquefois  cependant  elle  offre  des  dilBcultés  très- 
considérables.  Aussi  les  procédés  sont-ils  assez  multipliés,  et 
peuvent  se  ranger  sous  trois  méthodes. 

I^  première  méthode  remonteâ  Hippocrate,  et  consiste  tout 
simplement  â  abaisser  un  peu  la  partie  antérieure  de  la  mA- 
choire,  a/ln,  dit  Galien,  A'amener  l'apopkffêe  coronMe  ou^deê^ 
sotM  de  l'oi  malaire;  puis  à  repousser  la  mâchoire  en  arrière. 

En  conséquence,  le  blessé  étant  assis,  la  tdte  fixée  par  un 
aide,  le  chirurgien  lui  embrasse  la  mâchoire  vers  te  menton, 
avec  les  doigts  placés  en  dedans  et  en  dehors,  lui  recommande 
d'ouvrir  modérément  la  bouche,  imprime  à  la  mâchoire  quet* 
ques  mouvements  de  côté  et  d'autre,  en  avertissant  le  patient 
de  la  tenir  relâchée  et  de  se  prêter  le  plus  possible  à  ces  mou- 
vements ;  après  quoi  il  la  repousse  en  arrière,  en  même  tempe 


M8  LUXATlOlfS  M  1*4  MACBOiRB   INFÉEIBnBB.  301 

qBeletdné  doit  rapprocher  les  roftchoires  et  fermer  la  bou- 
che. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  ce  procédé,  c'est  le  soin  de  ne 
pis  Tioleoter  les  muscles,  mais  de  les  faire  concourir  au  résul- 
tat Il  semble  aussi  qu'Hippocrale  n'usait  que  d'une  seule  main 
pour  repousser  la  mâchoire  en  arrière,  et  c'est  ainsi  encore 
que  récemment  ce  procédé  a  réussi  à  M.  Maisonneuve  ^  Déjà 
pourtant  Celse  recommande  de  porter  les  deux  pouces  dans  la 
boadie.  Le  point  important  était  qqe  la  tête  ne  pût  reculer  ; 
aussi  Hippocrate  ajoute  qu'il  est  plus  sûr  d*opérer  en  faisant 
cooeber  le  blessé  sur  le  dos,  la  tête  appuyée  sur  un  coussin 
solide.  Paul  d'Egine  préférait  faire  asseoir  le  malade  par  terre, 
et  se  placer  derrière  lui  pour  soutenir  la  tête  en  même  temps 
qo'ii  agissait  sur  la  mâchoire. 

Encore  employée  par  Albucasis ,  cette  méthode  semble  en- 
suite disparaître  jusque  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  où 
de  se  montre  avec  des  procédés  nouveaux.  Dupouy  y  revint 
d'abord  sans  le  savoir,  et  uniquement  parce  qu'avec  la 
deuxièoae  méthode,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure,  il  lui 
^t  arrivé  d'être  mordu.  £n  conséquence,  embrassant  la  ma- 
dwire  en  dehors  comme  à  l'ordinaire ,  «  je  porte  les  pouces, 
dit-il,  dans  l'intérieur  de  la  joue,  sur  les  muscles  massétcr  et 
cn)(apb;te  ;  j'étends  ces  muscles  -,  je  les  gêne  et  je  les  écarte  le 
plus  que  je  puis  contre  la  joue,  et  la  luxation  se  réduit  à  Tin- 
>t*nt'.  »  £n  ramenant  à  la  réalité  la  description  fort  aventurée 
de  Dupouy,  on  voit  qu'il  agissait  essentiellement  sur  les  apo- 
Pbises  coronoides  pour  les  repousser  en  arrière. 

^0 procédé  analogue  fut  décrit,  quelques  années  plus  tard, 
Rtf  Fabre  (d'Avignon),  et,  chose  assez  singulière,  il  y  était  ar- 
nvé  comme  Dupouy  parla  crainte  d'être  mordu.  Le  malade 
^  assujetti,  le  chirurgien  placé  à  son  côté  droit  et  un  peu 
eo  avant  —  «  embrasse  les  joues  avec  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche,  et  arcboutant  un  peu  fort  avec  l'extré- 
'oité  de  ces  deux  doigts  contre  les  apophyses  coronoïdes ,  il 
s^ve  subitement,  pendant  ce  temps,  le  menton,  au  moyen 
d'on  petit  coup  qu'il  y  donne  avec  la  paume  de  la  main  droite. 


'  fUmoûrti  de  la  Soc.  ds  chirurgie,  1. 1,  p.  *0i. 

*  hmuidêmédêcm  de  YandermoDde,  176S,  l.  XXVIII,  p.  3Ad. 


D&tl§  èétlë  màilœdvre,  les  apophyses  cot*bnbldèé  iTefetiâppéfit 
de  dessous  le  bout  des  doigts  et  rentrent  sous  Tarcade  tenipo- 
rale  on  est  leur  place  naturelle.  »  Cette  pression  ad  devant  des 
apophyses  eorotloides  doit  se  Mire  subitement,  pour  élu^é^ 
toute  résistance  ;  et  pour  mieux  surprendre  les  muscles,  — 
«  f  amuse  le  blessé,  poursuit  Fàbre,  eh  Idl  palpilflt  léS  jouen  et 
en  lui  cachant  la  vue  avec  la  paume  de  rtia  maitl  gauche  et  mes 
doigts  médius,  annulaire  et  petit  doigt  de  la  mértie  main;  et 
aussitôt  qlie  j'ai  fixé  le  bout  de  mes  deux  doigts  sut  Vetiâtoii 
des  joues  qui  répond  aux  apophyses  t!oron6Ides,  j'appuie  un 
peu  fort  et  j'exerce  tiià  manœuvre.  » 

Fabrc  parait  avoir  appliqué  ce  procédé  avec  soecè^^  et,  aprèë 
ravoir  médité,  il  proposait  encore  de  le  rédIiSef  d'une  âotl^e 
manière.  Le  blessé  assis  sur  une  chaise  un  peu  basse,  pou^ 
donnei*  plus  de  facilité  au  chlrtirgien,  celbi-ci  devait  placer  les 
pouces  sur  le  haut  des  joues,  vis-à-»vlS  des  apophyses  coro- 
noîdes,  allonger  les  deux  indicateurs  sur  les  oreilles  ou  aut 
environs,  et  les  trois  autres  doigts  le  long  de  la  mftchoire,  aussi 
près  du  menton  que  possible.  Les  maitis  ainsi  disposées,  il  fïiut 
appuyer  le  bout  des  pouces  sur  la  partie  antérieure  et  supé^ 
rieure  des  apophyses  eorotloides,  les  pousser  plus  ou  thoins 
fort  en  bas  et  en  arrière,  et  lorsqu'on  sent  qu'elle^  cèdent  à 
cette  pression,  relever  subitement  le  menton  avec  les  doigts 
placés  au-dessous  ^ 

Chaussier  attaquait  de  même  ces  apophyses,  mais  en  se  pla- 
çant derrière  le  malade.  —  «  Le  malade  étant  assis  sur  une 
chaise  basse,  sa  tête  légèrement  inclinée  en  arrière,  le  chirnr^ 
gten  l'appuie  contre  sa  poitrine  ;  il  place  ensuite  les  pouces 
sur  ses  apophyses  coronoldes,  presse  ces  éminoncesTortement 
en  bas  et  vers  les  cavités  glénoîdales,  porte,  en  même  temps, 
avec  les  quatre  derniers  doigts  des  deux  mains  la  baSe  de  là 
mâchoire  et  le  menton  en  haut,  et  rapproche  cet  os  du  maxil- 
laire supérieur*.  » 

Malgré  ces  dive^ses  autorités,  la  méthode  était  de  nouveau 
retombée  dans  l'oubli,  lorsque  M.  Nélaton  l'en  a  retirée  de  nou* 
veau,  mais,  cette  fois,  eh  lui  donnant  uùe  raison  d*étre  plus 

•  Fabrc,  Traité  d'cbs.  de  chirurgie,  Atlgnoà,  it!9,  p.  Sa. 

•  Ribes,  this€  citée,  p.  6l. 
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itHàêé  dut  retplioation  de  Odlien  était  trop  TUgae  ;  tnhfe  ^ 
bieoqoeconaaissant  la  position  des  apophyses,  broyait  loUt 
sjffljriaoeilt  agir  en  relâchant  les  ihusclés;  et  Ghauiteier  n'admet- 
tait pi9  le  conlact  des  éminenoes  malaires.  M.  Nélaton  addhd 
ibnDQlé  ainsi  Tindication  unicjue  i  Dégager  Ib  aommtt  de  Papô- 
fhfm  Mronoitd,  et  lui  imprimer  un  mouvemeni  de  propulsion  en 
mOre:  la  réduction  s'opérant  alors  d'elle-même  par  le  seul 
M  de  ta  cdntractioti  musculaire.  Il  ne  s'ocebpe  nailement, 
eomoie  Fa brè  et  Chaussier,  de  rdtnenér  eh  haut  le  menton  ; 
nais  renouyelant»  sans  s'en  dodter,  le  sage  précepte  d'Hip- 
pocnte,  il  commande  d'abord  aux  malades  d'ouvrir  la  bou- 
che, ce  qui  dégage  les  apophyses  coronoïdes  ;  après  qtioi  II 
wlBtdeJes  repousser  en  arrière.  Mieux  faut  cependant  que 
l'impuiaion  soit  dirigée  à  la  fois  en  ai'riëre  et  un  peu  en  basi  ; 
o&  comprend  surtout  que  si  l'on  polissait  en  arrière  et  en  haut) 
on  risquerait  de  rapprocher  les  saillies  dsseuses  qu'il  itnportë 
vm.  tout  d'écarter.  Peut-être  aussi  les  légers  mouvements 
conmiuDiqués,  à  In  manière  d'Hif)pocrate,  ou  encore  les  petits 
ooreiis de Pabre,  en  détournant  lattention  du  hiflladé^  au-^ 
'MUils  quelque  utilKé. 

L'efflcaetté de  cette  méthode  est  flojôurdlmi  boti  de  doUt^* 
«pettlint  elle  n'a  été  appliquée  Jusqu'ld  qu'à  des  cas  ré- 
<^<it3,et  il  est  douteux  qu'elle  suffit  pour  des  luxations  un 
peo  ancienoes  ;  déjà  même  elle  a  échoué  dahs  une  luxatiori 
'^onte,  soit  qu'elle  ait  été  mal  appliquée,  soit  par  toute  autre 
«wc;  et  l'on  a  eu  recours,  avec  succès,  à  Une  antre  mêihbde 
qoc  noM  âllohs  exposer  •. 

Wte  méthode  fie  se  borne  pas  à  abaisser  le  mentorf  ôu  lèi 
fl*l*jâes  cor ohoides ,'  elle  tend  à  abaisser  les  condyles  riïêmes, 
à  faide  (fane  pression  exercée  sur  les  dents  molilires  postê- 
"ew«,  en  même  temps  qu'on  relève  le  menton  ;  et  c'est  seu- 
IflDcnl  quand  ce  bot  paraît  atteint,  qu'elle  repousse  la  mâ- 
choire en  arrière.  La  première  mention  s'en  trouve  d«(ns  urt 
f'agmcrrt  de  Hufus,  confetvé  par  Oribasef  *•,  le  patièitt  étendu 
sQf  te  banc  d'Hîppocrate,  une  courroie  passée  en  travers  suf 
lesdenta  tooJaîre^  était  tirée  en  bas  à  l'àldd  d'uti  (feûil,  ta'n- 

'  f^f^médictMAirurgicàlê,  t.  Vf,  p.  en. 
•  OriKttH,  tié  nuUKinaéentili. 
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dis  qnf  un  antre  trenil  lirait  en  haut  une  seconde  ooniroie  qui 
embrassait  le  menton.  On  peut  douter  que  jamaîa  un  pareil 
procédé  ait  été  appliqué  sur  le  vivant  ;  mais  la  méthode  y  est 
tout  entière.  Elle  fut  surtout  mise  en  vigueur  au  moyen  âge, 
propagée  plus  tard  par  A.  Paré  et  J.-L.  Petit;  et  naguère 
encore  elle  occupait  le  premier  rang  dans  la  pratique.  Ses  pro« 
cédés  sont  assez  nombreux. 

Le  plus  simple  ne  remonte  pas  au  delà  de  J.  de  Vigo;  il  est 
ainsi  décrit  par  A.  Paré  :  «  Il  faut  faire  coucher  le  malade  en 
terre  ou  sur  vne  petite  selle  basse ,  et  luy  tenir  fermement  la 
teste,  et  que  le  Chirurgien  mette  ses  deux  pouces  dans  la  bou- 
che du  malade,  enueloppés  d'vne  petite  bandelette,  à  fin  qu*il 
ne  se  blesse  contre  les  dents  et  qu'ils  n'eschappent  et  gUsseni  s 
pressant  sur  les  grosses  dents  de  la  mandibule  inférieure,  et 
quant-et-quant  tenant  les  doigts  pardessous  le  menton  en  e»» 
louant  toute  la  mandibule.  >» 

La  peur  d*avoir  les  doigts  pris  entre  les  dents,  dans  ce  pro- 
cédé, a  vivement  préoccupé  les  chirurgiens.  J.-L.  Petit  Fré- 
tait vivement  les  pouces  en  dehors  au  moment  où  il  relevait 
le  menton  ;  B.  Bell  va  jusqu'à  conseiller  de  garnir  les  poo* 
ces  d'une  gaine  en  cuir  fort  ou  même  en  métal.  D'un  autre 
côté,  Delamotte  s'en  servait  à  nu,  trouvant  le  péril  imaginaire  ; 
et  Monteggia  estime  qu'on  a  tout  le  temps  de  les  retirer,  at- 
tendu, dit-il,  que  souvent,  lescondyles  étant  dégagés,  la  mA* 
choire  demeure  vacillante  quelques  instants  avant  de  rentrer 
d'elle-même  à  sa  place  ordinaire.  Cependant,  pour  plus  de  sé- 
curité ,  il  portait  habituellement  les  pouces  obliquement  en 
travers  sur  les  dernières  molaires  et  la  racine  de  Tapophyse 
coronoïde  ;  de  cette  façon,  selon  lui,  les  incisives,  en  se  rap- 
prochant lors  de  la  réduction,  laissaient  entre  les  molaires  on 
espace  qui,  accru  encore  par  la  pression  des  pouces,  garan- 
tissait ceux-ci  de  toute  atteinte.  Il  faut  bien  croire  que  le  pé- 
ril n'est  pas  tout  à  fait  illusoire,  puisque  Dupouy,  Ducros  et 
d'autres  disent  l'avoir  éprouvé;  cependant,  dans  la  mi^jeure 
partie  des  cas,  la  mâchoire  retourne  à  sa  place  comme  tous  les 
autres  os,  sans  contraction  musculaire  extraordinaire. 

A  part  ces  précautions  qui  regardent  l'opérateur,  le  procédé 
en  a  subi  d'autres  qui  touchent  de  plus  près  à  l'opération.  De- 
lamotte conseilled'attirer  d'abord  la  mâchoireen  avant,  et  Bott- 
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cher tUègoe  que  ce  mouvement  dégage  les  apophyses  coro- 
noidei  Hey  le  regarde  au  contraire  comme  tout  au  moins 
ÎDutile,  et  en  effet ,  le  yrai  moyen  de  dégager  les  apophyses 
est  d'abaisser  un  peu  le  menton.  Flajani,  tout  en  pressant  des 
pooees  8or  les  dernières  molaires,  embrassait  avec  les  autres 
doigts  les  angles  de  la  mâchoire,  et  s'efforçait  de  les  attirer  en 
bas  et  en  ayant  ';  ce  qui  revient  au  même  et  ce  qui  est  moins 
Mie  qae  d'élever  le  menton.  Larrey  embrassait  la  mAchoire 
arec  i»  deux  mains  garnies  de  ganls,  la  ramenait  en  avant  et 
eobas,etlui  imprimait  tout  à  coup  un  mouvement  d'éléva- 
tioQ.  Plus  récemment,  M.  Bernard,  dans  un  cas  difficile,  s'y 
ot  pris  de  la  manière  suivante.  Le  sujet  assis  par  terre,  la 
tôte  prise  entre  les  jambes  d'un  aide,  le  chirurgien  s'assit  en 
boe,le  pied  posé  sur  un  tabouret,  assez  haut  pour  que  son 
genou  Tint  fournir  un  solide  point  d'appui  au  menton  du  ma- 
Ue;  et  la  pression  avec  les  pouces  sur  les  molaires  fut  alors 
cooroonée  de  succès  *.  Cette  idée  est  vraiment  heureuse  ;  car 
oocoDprend  que,  quand  les  mains  doivent  tout  à  la  foisabais- 
Kriescondyleset  relever  le  menton,  elles  perdent  beaucoup 
fc  leur  force. 

Vn  autre  procédé,  plus  compliqué,  mais  aussi  plus  énergi- 
<|Qe,  remonte  à  Guillaume  de  Salicet.  On  porte  entre  les  dernie- 
rs molaires  et  le  plus  profondément  possible,  deux  coins  de 
Ikns,  uq  de  chaque  côté ,  tandis  que  le  menton  est  embrassé 
psraiie  fronde  dont  les  deux  chers  sont  fortement  tirés  en  haut 
^  ^  arrière  ;  et  pour  donner  à  cette  traction  plus  de  force, 
ianûer  la  faisait  exercer  par  un  aide  qui  prenait  un  point  d'ap- 
PQ'iTacses  genoux  sur  les  épaules  du  patient.  A.  Paré  veut 
<|ttces  coins  soient  de  bois  tendre,  en  sapin  ou  en  coudrier, 
cvrés  de  forme,  de  la  grosseur  d'un  doigt  au  plus.  Yigo,  de 
^  cété,  atteste  qu'il  est  venu  à  bout  par  ce  moyen  des  luxa- 
nte pins  rebelles. 

Ce  procédé  a  eu  aussi  ses  modifications.  Wiseman,  repous- 
sant la  fronde,  poussait  les  coins  le  plus  profondément  possi- 
IfcsYec  ses  pouces,  et  relevait  le  menton  avec  les  autres  doigts. 
A-Cooper,dans  un  cas  difficile,  fil  coucher  son  malade  sur  une 

'  n^jiBi,  CitlMtmê  d^oaervag.y  t.  III,  p.  SM. 
*  ^^ntUêméHeak,  isse,  p.  est. 

T.  u.  20 


3û6  PV»  |«I)X4TK»I. 

table,  inlroduiflit  eatre  les  dents  mo|«irea  de  ehaqiM  e&té  ud 
manche  de  fourchetle  arrondi  enveloppé  de  linge  qu'il  fil 
maintenir  par  un  aide  ;  et  ae  plaçant  lui^-mAme  derrièra  la 
tôte,  ae  borna  à  attirer  de  tputea  sea  foroea  la  mAcboire  ind^ 
rienrc  contre  l'autre.  J.  L.  Petit  raconte  que  certaine  ehirui^ 
giena,  après  avoir  placé  les  coins,  r^e^aient  le  menton  d'un 
coup  de  poiifg  appliqué  de  bas  eii  haut  ;  et  fl  ne  parait  pas 
trop  les  désapprouver.  On  obtiendrait  assurément  une  force  plus 
puissante  et  plus  facile  à  diriger,  en  reprenant  la  fronde  du 
moyen  âge,  et  en  tordant  les  bouts  sur  la  tête  comme  dans 
un  autre  procédé  qui  sera  mentionné  plus  tard. 

Jusque-là  on  cherchait  è  exercer  une  double  action  aur  la 
màchpire,  en  abaissant  les  condyles  en  mémeteippi  qu'on  rele* 
vait  le  paenton.  Le  menton  faisait  purement  office  de  levier  pour 
faire  basculer  la  partie  postérieure  de  Toa,  soit  sur  les  pouoea, 
soit  sur  les  coins  de  bois  \  on  imagina  dopo  de  recourir  à  un 
levier  extérieur,  ce  qui  promettait  de  simpliQerla  maucauvre. 

J.-L*  P^tit  fait  le  premier  n^ention  de  ce  proeédô.  Il  j  a  des 
chirurgiens»  dit-il,  quj  s/à  fervent  d'un  Mtop  ou  d'un  levier 
qu'ils  appuient  sur  le  devant  de  la  mâchoire  supérieure,  pmt 
dant  qu'ils  font  eflTort  sur  )ea  dernières  denta  molairea  de  la 
mâchoire  inférieure,  pour  la  pousser  en  baa  et  la  réduire.  C^ 
moyen  paraît  plus  propre  ^  réduire  la  luxation  d'un  seul  con-r 
dyle  que  des  deux  i  il  a  cependant  été  mis  en  usage  dans  fimm 
d'une  circonstance;  et  Lecat  entr'autres  employa  de  celte  ia«- 
çon  les  branches  séparées  de  fortes  tenettes  vésicales,  en  pre»> 
sant  des  deux  côtés  de  la  mâchoire  à  la  fois  \  J«*L.  Petit  remap- 
que  justement  qu'on  risque  ainsi  de  briser  les  denta  incisives, 
sans  compter  le  danger  de  blesser  la  gorge  si  le  levier  édiap- 
pait*  Ameline  a  essayé  d'obvier  au  premier  inconvénient  da  le 
n^anière  suivante,  il  plaça  au  devant  et  au  niveau  de  la  bouche 
un  des  barreaux  d'une  échelle,  et  ce  barreau  lui  servit  de  poiot 
d'APpni  pour  Giire  agir  le  levier }  c'est  ainsi  qu'il  vint  à  bout  de 
deux  luxations  rebelles  *.  Quant  à  l'autre  périU  Junk  a  ion* 
giné,  pour  y  échapper,  une  sorte  de  pince  qui  Miait  soMeoieiit 
la  mâchoire  inférieure,  moyennant  une  plaque  disposa  soue 

I  Jwmal  de  médêcme  de  Yaaderiaapde.  t  II,  p.  SS. 
'  SétmtêpMiq.  de  la  Soe.de  méd,  de  Cam,  i$^  p.  aS- 
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le  meoloo,  et  deux  branches  qui  se  recourbent  de  manière  à 
eoibnsser  les  dents  molaires  de  chaque  côté  ;  instrument 
trop  compliqué  pour  un  si  chétif  résultat. 

Dès  qu'il  fallait  en  venir  à  ce  degré  de  force,  une  idée  bien 
plas  simple  était  d'écarter  les  dents  molaires  à  Taide  de  deux 
le?iers  croisés  en  manière  de  pinces,  et  se  prêtant  qn  mutuel 
poiot  d'appui.  Atti  est  le  premier  qui  paraisse  y  avoir  songé. 
A»tt  une  luxation  datant  d'un  mois,  il  mit  en  usage  de  fortes 
pïBcesilonp  manches,  a'onvrant  par  pression,  et  dont  les 
bnocbes  courtes  étaient  garnies  de  coussinets.  Ces  pinces  in- 
troduites fermées  entre  les  dents  molaires  des  deux  côtés,  et 
ouvertes  ensuite  par  la  pression  des  mains,  dégagèrent  suKi- 
saouseot  les  deux  condyles  pour  permettre  d'achever  la  réduc- 
(ioo  en  poussant  la  mâchoire  en  arrière  ' . 

Quelques  années  après ,  Stromeyer  réduisait  une  luxation 
detreote-dnq  jours  à  Taide  d'un  instrument  du  même  genre 
mais  doué  d'une  bien  plus  grande  force.  D'abord  les  branches 
eD  étaient  bifurquées  en  fer  à  cheval  pour  agir  du  même  coup 
Hir  les  deux  côtés  de  la  mâchoire ,  et  les  branches  se  rappro- 
chaient à  l'aide  d'une  vis.  Cette  vis  elle-même  pouvait  être  re- 
lâchée brusquement  par  un  mécanisme  spécial  ;  et  l'auteur 
attachait  à  cette  complication  une  certaine  importance  ;  espé- 
rant, dès  que  Técartement  serait  poussé  assez  loin,  retirer  Tins- 
tmment  assez  vite  pour  le  remplacer  par  les  doigts  avant  que 
les  muscles  relâches  eussent  le  temps  de  se  contracter  de  nou- 
veau». Une  telle  précaution  est  inutile,  comme  je  l'ai  fait  voir, 
<^  b  luxations  anciennes ,  les  seules  où  l'on  ait  besoin 
d'instrament  de  ce  genre,  et  celui  de  Stromeyer  pourrait  être 
amsi  simpliGé. 

U  s'arrête  la  seconde  méthode.  Une  troisième,  qui  n'en  est 
^proprement  parler  qu'une  dégénération,  s'occupe  unique- 
ment de  relever  le  menton,  sans  dégager  préalablement  ni  les 
H^physes  ni  les  condyles.  Forestus,  sur  la  fln  du  seizième 
»^,  raconte  déjà  qu'un  chirurgien  avait  réduit  une  luxa- 
^i  une  de  ses  parentes,  à  l'aide  d'un  coup  vigoureux  sous 


'  Opmc.  de  la  Soc.  de  Bologne,  1. 1,  1817;  —  Archiv.  de  méd.,  \.  V,  p.  tU. 
*  Galette  médicale,  1833,  p.  «77.  —  Voir  aussi  une  note  de  la  trad.  fran- 
^^  'i*A.  Cooper,  p.  IM. 
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le  menton;  J.-L.  Petit,  au  commencement  du  dix-haitième 
siècle,  disait  aussi  avoir  vu  des  mâchoires  réduites  d'un  seul 
coup  de  poing  appliqué  de  la  même  manière  ;  et  Ducros,  au 
dix-neuvième  siècle,  rapporte  encore  un  succès  du  même 
genre.  Le  chirurgien  plaçant  sa  main  gauche  sur  le  sommet  de 
la  tête  pour  lui  donner  un  point  d'appui,  avait  frappé  avec 
force  la  tymphyse  du  menton  de  sa  main  droite  fermée,  et  la 
réduction  avait  été  immédiate.  Un  pareil  procédé  ne  peut  se 
comprendre  qu'autant  que  les  apophyses  coronoides  touchent 
à  peine  les  éminences  malaires;  et  pour  peu  qu'elles  y  soient 
engagées ,  il  serait  plus  propre  à  casser  la  mâchoire  qu'à  la 
réduire.  Pareil  accident  ne  serait  même  pas  sans  exemple,  si 
Ton  s'en  rapportée  Percy.  Il  dit  avoir  vu  la  mâchoire  fracturée, 
les  dents  brisées,  et  les  ligaments  articulaires  dilacérés  (  ceci 
pour  le  moins  est  de  trop),  chez  un  receveur  des  tailles  à  qui 
un  vieux  routinier  des  environs  de  Metz  avait  voulu  remettre 
une  luxation  d'un  coup  de  poing*. 

Cependant  Bavaton  a  vu  réduire  par  un  procédé  moins  bru- 
tal sans  doute,  mais  d'un  mécanisme  tout  semblable,  une 
luxation  qui  lui  avait  absolument  résisté  à  lui-même.  La  mA- 
choire  inférieure  fut  embrassée  dans  une  mentonnière  de  cuir, 
qui  se  terminait  de  chaque  côté  par  un  angle  arrondi  au-des- 
sus des  oreilles  ;  et  à  chaque  angle  était  fortement  cousue  une 
grosse  ficelle.  Les  deux  boutsde  ficelle  furent  noués  sur  une  ca- 
lotte de  bois  placée  sur  la  tête,  du  côté  de  la  suture  lambdoide; 
le  renoueur  glissa  par-dessous  un  garrot  qu'il  fit  tourner  dou- 
cement par  un  aide,  tandis  que  lui-même,  placé  à  la  droite  du 
blessé,  la  main  gauche  appuyée  derrière  la  tête  et  la  droite 
sous  le  menton,  il  poussait  la  mâchoire  inférieure  contre  l'au- 
tre, et  conduisait  insensiblement  les  deux  condylesdans  leurs 
cavités. 

On  reconnaît  ici  le  procédé  de  Guillaume  de  Salicet,  vérita- 
blement perreclionné  quant  au  mode  de  traction ,  défiguré  au 
contraire  par  Toubli  des  coins  de  bois  qui  devraient  être  pla- 
cés entre  les  molaires.  Nais  en  réparant  cet  oubli,  le  garrot 
ainsi  employé  peut  vraiment  être  appelé  à  rendre  d'éminents 
services. 

•  DkUoHn.desscitncêsméd.fZTUSovwfLn. 
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Enfin  le  hasard  et  la  nécessité  mirent  presque  en  même 
temps  Monteggia  et  Hey  sur  la  voie  d'une  dernière  méthode» 
qui  peut  emprunter  tous  les  procédés  des  autres,  mais  qui  en 
diBÎre  essentiellement  en  ce  qu'elle  ne  réduit  les  deux  con- 
dflesqaerun  après  l'autre.  Monteggia  raconte  qu'il  avait  eu 
à  réduire  nombre  de  fois  la  mftchoire  à  un  épileptique.  «  Plus 
d'une  fois  il  m'est  arrivé,  dit*il,  en  pressant  par  hasard  un  peu 
pins  d'un  côté  que  de  l'autre,  de  voir  l'un  des  condyles  retour- 
nera sa  place,  et  la  luxation  prendre  à  l'instant  les  caractères 
de  ranilatérale,  jusqu'à  ce  qu'en  opérant  de  même  sur  l'autre 
cAtéje  complétais  la  réduction.»  Hey,  à  son  tour,  raconte  qu'il 
aréuâsi  aisément,  à  diverses  reprises,  à  réduire  les  condyles 
FoD  après  l'autre,  après  avoir  inutilement  tenté  de  les  réduire 
tons  les  deux  à  la  fois  ;  et  il  incline  à  croire  que  cette  façon  de 
faire  neserait  pas  nuisible.  Adams,  de  Dublin,  a  réussi  en  effet 
arec  les  pouces  à  réduire  isolément  les  deux  condyles,  après 
de  vains  efforts  tentés  par  ses  élèves.  A.  Gooper  dit  qu'on  a  re- 
commandé d'appliquer  les  coins  de  bois  d*abord  d'un  côté, 
puis  de  l'autre.  Il  rapporte  également  le  procédé  de  Fox,  qui 
tt  serrait  d'un  levier  en  bois  long  d'un  pied,  avec  lequel  il  pre- 
nait an  point  d'appui  sur  les  dents  supérieures.  Toutefois, 
lorsqu'on  essayera  cette  méthode,  il  faudra  se  tenir  en  garde 
contre  un  accident  arrivé  à  M.  Huguier.  Il  avait  voulu  réduire 
^  deux  condyles  à  la  fois,  et  n'avait  réussi  que  d'un  côté.  £n 
rôdaisant  l'autre  condyle,  il  reproduisit  la  luxation  du  pre* 
Dûer,  et  n'arriva  enfin  à  la  complète  réduction  qu'à  une  der- 
nière tentative  • . 

Cette  longue  exposition  des  méthodes  et  des  procédés  sufli- 
nil  sans  doute  à  mettre  le  chirurgien  en  mesure  de  choisir 
loi-même  ;  cependant  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  de 
'^snmer  les  raisons  de  ce  choix*. 

Sans  revenir  sur  les  cas  de  réductions  spontanées,  il  est  des 
luxations  de  la  mâchoire  à  l'état  récent  qui  cèdent  devant  le 
inoindre  effort' M.  Putégnat  cite  une  femme  qui,  depuis  plu- 
^urs  années,  se  luxait  la  mâchoire  une  fois  au  moins  par  se- 
inaine,  et  se  la  réduisait  elle-même  *.  M.  Uytterhoeven  a  vu 

'  GtOiUedêshôpUaux,  1847,  p.  586. 
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une  femme  qui  se  Tétait  réduite  deux  fois  *.  Dans  le  premier 
cas  qui  s'oflHt  à  M.  Nélaton,  il  ne  cherchait  pas  à  réduire  ;  il 
s'occupait  seulement  de  rechercher  Texacte  position  de  Tapo- 
physe  coronoide,  lorsqu'il  sentit ,  bien  malgré  lui,  la  mâchoire 
ftiir  et  se  remettre  en  place. 

Ces  faits  et  bien  d'autres  Tont  donc  un  devoir  de  tenter  d'a-« 
bord  les  procédés  les  plus  simples,  ceux  de  Fabre,  de  M.  Né* 
latnn,  d'Hippocrate. 

Il  raut  savoir  ensuite  que  les  luxations  qui  se  sont  montrées 
les  plus  Faciles  peuvent  offrir,  à  une  récidive  nouvelle,  les  plus 
grandes  difficultés.  La  malade  de  M.  Uytterboeven,  par  exem- 
ple, à  la  troisième  récidive,  défia  tous  les  efforts  de  ce  chirur- 
gien, et  la  réduction  ne  put  être  obtenue  qu'à  l'aide  du  chlo- 
roforme. 

En  cas  de  résistance  opiniâtre,  lorsque  les  procédés  indiqués 
n'ont  pas  réussi,  quatre  circonstances  peuvent  en  être  la 
cause.  Ou  bien  les  procédés  ont  été  mal  appliqués,  on  peut  y 
revenir  avec  plus  de  soin  ;  ou  bien  il  y  a  lieu  de  soupçonner 
un  engagement  plus  profond  des  condyles,  c'est  le  cas  alors 
d'appliquer  la  pression  avec  les  pouces  ou  mieux  encore  avec 
les  coins,  selon  les  procédés  successifs  de  Vigo,  d'A.  Gooper, 
de  M.  Bernard,  de  Guillaume  de  Salicet;  et,  enfin,  d'essayer 
la  rèduclion  successive  des  condyles.  Si  l'on  échoue  encore, 
c'est  qu'il  y  a  un  éréthisme  musculaire  trop  considérable  ;  il 
faut  recourir  aux  moyens  anesthésiques  ou,  à  leur  défliut,  aux 
topiques  émollients,  aux  bains,  à  la  saignée,  etc.  Ces  derniers 
moyens  devraient  tenir  le  premier  rang,  si  l'inflammation  s'é- 
tait mise  de  la  partie. 

Si  la  luxation  est  de  vieille  date,  les  moyens  énergiques  doi- 
vent être  employés  de  prime  abord,  pour  ne  pas  fatiguer  le 
malade.  La  première  méthode  serait  impuissante  ;  il  y  a  des 
adhérences  à  allonger  ou  à  rompre,  et  le  procédé  de  Guil- 
laume de  Salicet,  avec  l'addition  du  garrot,  ou  quelque  instru- 
ment semblable  à  ceux  d'Atti  ou  de  Slromeyer,  me  paraissent 
exiger  la  préférence.  Donovan,  pour  une  luxation  de  98  jours, 
essaya  d'abord  la  pression  avec  les  pouces  durant  près  d'une 
heure,  sans  succès  ;  puis  il  se  fit  remplacer  par  un  aide  ro- 

*  Bmme  mmsfhchir,,  l.  IV,  p.  aS5. 
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bute,  en  »  dMirgeant  itthméme  dMteTer  le  MmiM  \  ainsi  en- 
core fl  ne  imt  rédaire  que  te  condyle  gaot^he ,  ei  le  malade 
éiitt  teUemeiit  épuisé  qu'il  ftilltit  remettre  au  lendemain  la  ré^- 
Aidion  de  l'autre  Goodf  le,  qui  fut  aisément  opérée  pur  le  pro^- 
cédé  d'A.  Qooper.  Beau  succèS)  maia  qu'il  eût  pu  payer  moina 
dier,  et  qui  bous  montre  aussi  comme  enseignement  combien 
la  ràluction  successive  peut  diminuer  de  beaucoup  la  résis^ 
Hfica. 

rai  parié  des  phénomènes  de  la  réduction  dans  les  luxations 
récentes;  eelles  iqui  sont  anciennes  en  présentent  d'autres,  el 
de  beaueoop  pllis  importants.  Dans  le  cas  de  Slromeyer,  M 
iBution  ayant  35  jours,  au  plus  haut  degré  d'écartement  on 
catOMtit  un  eraquement^  signe  de  la  déchirure  des  adhéreti<- 
OH.  Les  condyles  ne  rentrèrent  point  pour  cela  dans  leur 
place,  il  fallut  les  y  pousser  directement  \  encore,  après  la  ré^ 
dnclioD,  les  incisives  inférieures  restaient  toujours  un  peu  en 
aiant  des  supérieures.  C'était,  comme  Je  l'ai  fait  voir  en  par- 
lant des  luxations  en  général^  l'engorgement  des  parties  moHes 
et  répuichement  de  lymphe  plastique  qui  occupaient  les  cà- 
niéa  glénoldes.  Au  bout  de  qudques  heures^  la  pression  des 
coodylessvait  déjà  produit  une  notable  améliomtion  ;  toutefois, 
ii  leur  fallut  quelques  Jours  pour  reprendre  entièrement  leur 
position  normale.  Oonovan  n'a  noté  rien  de  semblable^  seu- 
I^Mt,  Ii  réduistion  fut  accompagnée  d'une  vive  douleur  avec 
m  aeosition  de  pression  au-dessus  des  oreilles  et  de  tiraille^ 
oKDt  dtos les  muscles  tempoitaux.  La  malade  de  M.  PaUitird 
^t  n  laxatinn  réduite  au  bout  de  deuH  mois  par  M.  Bouisson, 
^^  l'instrument  de  âtromeyer  ;  elle  éprouva  de  la  douleuf 
dtt»  les  articulations,  et  d'abord  aussi  quelque  gêne  dans 
k»  mouvements  ;  mais  tout  eela  disparut  en  moins  de  huit 
Mors. 

Après  la  réduction,  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  ? 
^yde  Chauliac  voulait  qu'on  fixftt  la  mftchoire  pendant  douze 
i^^rs,  aussi  étroitement  que  pour  une  fracture,  en  la  remuant 
de  quatre  en  quatre  jours.  Ce  précepte  si  sage  a  été  mal  à  pro- 
pos kiiaé  en  oubli  ;  une  fois  la  réduction  obtenue,  an  aban- 
<loDDe  le  plus  souvent  le  malade  è  lui-même,  sauf  à  accuser» 
^  cas  de  récidive,  le  relâchement  des  ligaments  ;  aussi  n'y 
H-il  aucune  luxation  qui  soit  Si  Hujetle  ftuH  réeidivei»  Il  ftut 
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donc,  et  je  regarde  ceci  comme  un  précepte  indi8pen«d)le, 
tenir  la  michoire  au  moins  par  une  fronde,  prescrire  un  si- 
lence presque  complet,  et  ne  donner  que  des  aliments  liqui- 
des ou  des  potages  pendant  huit  à  dix  jours  ;  après  quoi, 
permettre  des  mouvements  modérés  de  plus  en  plus  étendus, 
mais  tenir  le  malade  en  garde  contre  les  grandes  ouvertures 
de  la  bouche  jusque  vers  le  trentième  jour. 

Si  la  luxation  était  ancienne,  et  si  le  gonflement  glénoidien 
mettait  obstacle  à  la  rentrée  complète  des  condyles,  je  les  re- 
pousserais à  Taide  d'une  fronde  dont  les  chefs,  bouclés  der^ 
rière  Tocciput,  porteraient  fortement  le  menton  en  arrière. 

Mais  lorsqu'enGn  la  luxation  a  déjà  récidivé  plusieurs  fois* 
n'y  a-t-il  plus  rien  à  faire?  Il  faut  veiller  attentivement  à  ne 
pas  trop  ouvrir  la  bouche,  à  soutenir  le  menton  de  la  main 
pendant  le  bâillement,  les  vomissements,  etc.  Ces  préceptes 
exigent  une  attention  assez  suivie,  et  dont  tout  le  monde  n'est 
pas  capable.  Fox  avait  recommandé  en  pareil  cas  une  sorte  de 
fronde  en  cuir,  rattachée  d'un  côté  par  une  courroie  à  une  ca- 
lotte, et  se  serrant  par  une  boucle  de  l'autre  côté.  Lewison  a 
remplacé  la  calotte  par  une  bande  de  peau  de  daim  passant 
par-dessus  le  sommet  de  la  léte*.  On  utiliserait  parfaitement, 
pour  un  appareil  de  ce  genre,  le  caoutchouc  vulcanisé. 

Mais  ces  moyens,  excellents  comme  palliatifs,  pourraient- 
ils  amener  une  cure  radicale  ?  Les  faits  manquent  pour  l'af- 
firmer;  cependant  une  observation  de  Delamotte,  concernant 
une  luxation  unilatérale,  permet  au  moins  de  l'espérer. 

On  connaît  deux  exemples  de  luxation  bilatérale  compliquée 
de  fracture  de  Tos  :  l'un  de  Delamotte,  l'autre  de  Cooper. 
Dans  le  premier,  le  chirurgien  réduisit  la  luxation  avec  les 
pouces  et  procéda  ensuite  au  traitement  de  la  firacture.  Si  les 
.  fragments  étaient  très-mobiles  l'un  sur  l'autre,  ce  serait  le  cas 
de  réduire  chaque  condyle  séparément. 

g  II.  —  basatioB  «aîIatéraU. 

Cette  luxation,  au  rebours  de  la  précédente,  parait  affecter 
également  l'un  et  l'autre  sexe  ;  sur  21  cas  où  le  sexe  est  indi- 

\  Joumol  de  eMrmrgk,  ISM,  p.  ai». 
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que,  je  trooYe  10  hommes  et  i  l  femmes.  La  plupart  étaieat 
des  jeanes  gens  et  des  adultes;  toutefois,  Tartra  a  vu  une 
luxatîoa  qui  remontait  à  Tàge  de  15  mois  '  ;  et  Lewison  Fa 
oiiserTée  chez  un  vieillard  privé  de  toutes  ses  dents.  J*ai  re- 
cherché si  Tun  des  condyles  se  luxait  plus  souvent  que  Tau- 
Ire;  sur  10  cas  où  le  côté  est  spécifié,  le  condyle  gauche  avait 
été  luxé  6  fois. 

Les  causes  sont  aussi  variées  que  pour  la  luxation  des  deux 
coodyles.  Le  bàillemeut  est  encore  ici  la  plus  fréquente  ;  puis 
Tiennent  les  efforts  de  vomissement;  un  effort  en  mâchant 
une  croûte  dure;  chez  TenCEint  de  Tartra  elle  avait  étédéter- 
lainée  par  des  convulsions.  Jusque-là  c'est  toujours  par  le 
jeu  des  muscles.  £lle  peut  aussi  reconnaître  pour  cause  des 
efforts  extérieurs  ;  Ravaton  l'a  vue  produite  par  un  violent 
coup  de  pomg  porté  de  haut  en  bas,  la  bouche  fermée  ;  A.  Bé- 
nrdy  par  une  pression  exercée  d'arrière  en  avant  sur  l'angle 
et  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  dans  un  effort  pour  soû- 
lera la  tète  de  la  personne  blessée  *;M.  Nélaton  a  déterminé 
b  luxalioD  du  condyle  gauche  en  opérant  un  kyste  dentaire 
ta  oôlé  droit  de  la  mftchoire.  Chose  assez  curieuse,  il  y  a  deux 
cas  de  luxations  de  ce  genre  arrivées  pendant  le  sommeil  ; 
M.  Gaffe  eo  a  communiqué  un  à  M.  Giraldès;  et  Lewison  en  a 
rapporté  un  autre  d'autant  plus  remarquable,  que  de  nombreu- 
ses récidives  avaient  eu  lieu,  et  toujours  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

Les  syniplAmes  sont  :  un  léger  écartement  des  mâchoires, 
heanconp  moindre  que  dans  la  luxation  complète,  dépassant 
rarement  un  centimètre,  quelquefois  réduit  à  la  moitié  ;  le 
menton  porté  en  avant  et  dévié  en  même  temps  du  côté  op- 
posé a  la  luxation  ;  conséquemment,  les  dents  inférieures  dé- 
bordent les  supérieures  de  ce  côté  aussi  bien  qu'en  avant,  et 
les  commissures  des  lèvres  sont  pareillement  entraînées  du 
même  c6té.  Il  y  a  une  dépression  en  avant  du  conduit  auditif 
du  cdié  de  la  luxation,  tandis  que  de  l'autre  le  condyle  demeure 
dans  la  cavité  glénoïde.  L'apophyse  coronoide  du  côté  luxé 
est  portée  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  La  parole  et  la  dé- 


L  de  mtôÊfAM  de  Leroux,  Boyer  et  Corvisarl,  i.  XI,  p.  ISS. 
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gItktitiOd  sont  gèfiées  ;  enfin  il  y  a  m  géoéM  de  11  doiilmr 
dans  rarticulalioh  luxée. 

Ces  phénomènes  paraissent  susceptibles  de  varier  ;  Hey  dé» 
clare,  par  exemple,  qu'il  a  vu  plusieurs  cas  dans  tesquds  il  n'y 
avait  aucune  déviation  du  menton.  Monteggiadit  que  le  cou- 
dyle  sain  fait  une  petite  saillie  en  dehors  $  Tartra  y  a  vu,  au 
contraire,  un  enroncement.  R.-*W.  Smith  avance  que  la  saillie 
de  Tapophyse  coronoîde  est  peut-être  plus  frappante  qne  dans 
là  luxation  des  deux  condyles,  ce  qui  paraît  presque  impoffi-* 
ble.  Il  faut  dire,  toutefoiSj  que  pour  contrôler  toutes  ces  as» 
Sériions,  la  science  manque  d'observations  bien  faites. 

Nous  ne  savons  pas  mieux  c6  qui  arrive  quand  la  luxation 
n*est  pas  réduite.  Ravaton  parie  cependant  d'un  jeune  homme 
qui  portait  une  luxation  du  condyle  gauche  depuis  deux 
mais  il  se  borne  à  dire  que  les  douleurs,  après  avoir  été 
vives  au  commencement,  s'étaient  dissipées,  et  que  le  sujet 
mftchait  et  prononçait  diflScilement.  Dans  le  cas  de  Tirtra , 
après  quatre  ans  et  demi,  Pécartementdes  mâchoires»  non  di- 
minué, était  de  3  à  4  lignes,  le  menton  dévié  à  gauche  de  6  i  6 
lignes ,  et  les  os  semblaient  ankylosés.  L'enfint  ne  pouvait 
parler,  n'avalait  qu'avec  peine,  même  les  liquides,  et  laissMi 
continuellement  écouler  la  salive. 

Aucune  autopsie  n'est  venue  encore  nous  révéler  les  vrais 
rapports  des  parties  ;  les  expériences  sur  le  cadavre  ont  fait 
voir  à  M.  Nélaton  le  condyle  luxé  passé  en  avant  du  condyle 
temporal,  et  l'apophyse  coronoide  appuyée  contra  le  bord  in«- 
Krieur  de  la  tubérosité  maxillaire ,  en  dedans  de  rémio«ice 
malaire;  Pinel  raconte  pourtant  qu'un  chirurgien  avait  rencon- 
tré une  vieille  luxation  de  ce  genre  sur  le  cadavre  d'une  femme 
morte  à  Bicétre,  et  lui  avait  fait  voir  une  vingtaine  de  petits 
osselets  formés  dans  la  cavité  articulaire  entièrement  dNindon» 
née  par  le  condyle;  il  n'y  a  pas  d'autres  détails *<  Ribes  dit 
aussi  que  Lhéritier  avait  présenté  i  l'Académie  de  chirurgie 
une  tête  sèche  qui  présentait  cette  luxation,  et  les  altérations 
du  condyle  et  de  la  cavité  glénoïde  témoignaient  assez  qu'elle 
était  de  vieille  date  ;  malheureusement  il  n'en  dit  pas  davan^ 
lage. 

•  Pinel,  Bechêrèhêê  sUr  te  mà^ahUmè  âêtàm±.^ta  MeMIH ;  MnhM  d» 
Faureroy,  t  III,  p.  1S8. 
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te  diftgfiosUe  ii*offre  poiht  de  dilBctlUés  réelle  avec  là  dé»^ 
TîatioD  da  menton,  ni  môme,  si  elle  manquait,  avec  In  dépres- 
sioQ  en  arrièns  du  condyle  luxé  ;  cependant,  nulle  autre  luxa- 
tion peut-être  n'a  donné  lied  si  souvent  à  de  lourdes  méprises. 
La  dévmtion  de  la  bouche  l'a  fhit  prendre  pour  un  spasme , 
poar  une  paralysie  de  la  face,  et  même,  chez  trois  sujets,  pour 
ooe  apoplexie  ;  R.-W.  Smilh  cite  Terreur,  peu t-4tre  encore 
phis  étrange,  d*un  chirurgien  qui  avait  bien  reconnu  une 
iQxitJon ,  mais  qui  la  croyait  du  côté  sain  et  tentait  la  réduc- 
lioD  en  conséquence* 

Peai-on  la  confondre  avec  la  luxation  des  deux  condyles?  Il 
fiiiidrail  également  pour  cela  une  grande  légèreté.  Cependant 
Leeat,  dans  une  luxation  double,  n'ayant  senti  fuir  sous  ses 
doigts  qa'uD  seul  cotidyle  et  voyant  la  réduction  entièrement 
ofiérée,  s^est  demandé  si  son  premier  diagnostic  n'avait  pas  été 
une  erreur.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  ne  s'était  pas  assuré  s'il 
existait  une  dépression  en  arrière  de  chaque  condyle  ;  ce  qui 
eût  ôlé  tout  prétexte  au  doute. 

Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Quelques  auteurs  ont  allé- 
gué qu'elle  était  plus  diflicile  à  réduire  que  la  luxation  des  deux 
condyles  ;  ce  qui  est  plus  que  douteux.  A.  Gooper  cite  une 
jeune  ^Ue  qui  se  la  réduisit  elle-même  $  j'en  ai  vu  Une  autre 
qai  en  avait  fait  autant.  D'autres  fois,  la  réduction  est  moins 
focile  ;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  où  la  luxation  récente 
lit  exigé  de  très-grands  efforts.  Seulement,  comme  celle  des 
<iMx  condyles,  elle  est  sujette  A  récidive.  Bien  plus,  elle  peut 
«nener  à  aa  suite  la  luxation  bilatérale  ;  ma  malade  avait  eu 
d'ibonl  une  luxation  d'un  seul  condyle,  par  récidive  une  luxa- 
Un  dooMe  ;  M.  Dauvin  a  réduit  une  luxation  double  à  une 
femme  qui,  deux  fois  auparavant^  avait  eu  une  luxation  d'un 
seul  cdlé». 

La  réduction  a  été  tentée  par  trois  méthodes,  analogues  aux 
(rois  premières  méthodes  pour  la  luxation  des  deux  condyles. 

Dans  la  première  se  rangent  deux  procédés  \  celui  d'Hippo-^ 
craie,  modifié  en  ce  sens  qu'au  lieu  de  pousser  directement 
le  menton  en  arrière,  on  le  reporte  à  la  ibis  en  arrière  et  du 
oUéluxé;  puis,  celui  de  M.  Nélaton,  dans  lequel  on  presse 

*  kmrnal  du  eomi.  médkO'<hêrutg.,  IMI,  p.  351. 
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uniquement  sur  Tapophyse  du  côlé  luxé  ^  ce  procédé  a  déjà 
réussi  à  son  auteur,  à  M.  Monod  ■  et  ^  M.  Dauvin. 

La  seconde  méthode  comprend  la  pression  avec  le  pouce 
seul,  qui  a  réussi  à  Wiseman,  à  Delamotte,  à  J.-L.  Petit.  Du- 
verney  conseille  d'introduire  les  deux  pouces  et  d'agir  comme 
si  les  deux  condyles  étaient  luxés  ;  et  Monteggia  approuve 
cette  pratique,  aGn  d'imprimer  un  mouvement  plus  r^ulier  à 
la  mâchoire.  Elle  me  paraît  pour  le  moins  inutile;  et  Hey  ajoute 
même  qu'elle  serait  plutôt  un  obstacle  à  la  réduction.  Monteg- 
gia remarque  aussi  que  le  peu  d'écartement  des  dents  apporte 
quelque  obstacle  à  l'introduction  des  pouces  ;  il  recommande, 
en  conséquence,  d'abaisser  d'abord  la  mâchoire  du  côté  sain, 
où  la  saillie  en  dehors  des  dents  inférieures  offre  un  appui.  Au- 
cun autre  chirurgien  ne  parle  de  cette  difficulté. 

Simpson,  d'Edimbourg,  appliquait  ici  le  levier  de  bois  taillé 
en  coin,  poussé  aussi  avant  que  possible  entre  les  dents  mo— 
laires,  et  dont  il  relevait  l'extrémité  externe  en  même  temps 
qu'il  appuyait  de  bas  en  haut  sur  le  menton  '. 

A.  Cooper  préfère  l'emploi  d'un  coin  de  bois  ou  de  liège, 
glissé  entre  les  molaires  du  côté  luxé.  11  approuve  cependant 
aussi  le  levier  de  bois. 

Enfin,  dans  les  luxations  anciennes ,  l'instrument  de  Stro- 
meyer,  appliqué  d'un  seul  côlé,  oCb*irait  une  ressource  encore 
plus  efficace;  Lafond,  de  Nantes,  s'en  est  servi  avec  succès 
pour  une  luxation  de  39  jours  *. 

La  troisième  méthode  se  réduit  à  un  procédé  unique,  aussi 
brutal  que  le  coup  de  poing  sous  le  menton  ;  c'est  un  soufflet 
appliqué  du  côté  opposé  à  la  luxation,  pour  rejeter  le  menton 
à  sa  place.  Daniel  Turner  en  parle  déjà  comme  recommandé 
par  un  auteur  qu'il  ne  nomme  point  \  et  Eschenbach  l'a  pré- 
conisé à  son  tour.  Je  pense  qu'il  suffit  de  le  mentionner. 

D'ailleurs ,  pour  les  détails  de  ces  divers  procédés  et  toutes 
leurs  modifications  possibles,  je  renverrai  le  lecteur  à  l'article 
précédent. 

Après  la  réduction,  les  soins  sont  les  mêmes.  Dans  les  cas  de 
récidives,  nous  avons  ici  quelques  faits  qui  montrent  du  moins 

'  Mém,  dg  la  SofiéU  de  chirurgie,  1. 1,  p.  403. 

s  A.  Monro,  The  WorkM^  Ediaburgh,  1781,  p.  Sii. 

*  GageUe  dei  hôpUaux^  ISM,  p.  «11. 
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d'une  cure  radicale  ;  un  jeune  homme,  dont  parle 
Delamotte,  après  des  récidives  fréquentes,  vit  heureusement 
la  mâchoire  se  raffermir  par  le  seul  progrès  de  l'Age. 

Enfin,  dans  ce  cas  où  la  luxation,  datant  de  quatre  ans  et 
demi  chez  un  enfant  de  six  ans,  avait  immobilisé  la  mftchoire, 
Tutra  parvint  à  l'abaisser  un  peu  de  vive  force  ;  puis,  en  in- 
trodoisant  de  petits  coins  entre  les  dents  molaires  des  deux 
cMés,  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  il  augmenta  l'écarte- 
ment  des  mâchoires  de  3  à  4  lignes»  de  manière  à  permettre  à 
son  petit  malade  de  commencer  à  proférer  quelques  mots,  et 
de  manger  quelques  aliments  solides.  Ces  premiers  avantages 
en  laissaient  espérer  de  plus  grands  avec  du  temps  et  de  la 
persévérance;  malheureusement  l'observation  n'a  pas  été 
poDSsée  plus  loin.  Elle  montre  au  moins  un  exemple  utile  à 
suivre  dans  des  cas  analogues,  et  chez  les  adultes  aussi  bien 
q[iie  chez  les  enfants. 

$  m.  —  lASatiOB  en  dehors. 

Pai  dît  qu'il  n'en  existe  qu'un  seul  exemple,  observé  par 
M.  R<^rt;  je  me  contenterai  donc  d'en  donner  l'analyse. 

Un  voiturier  tomba  de  son  baquet  sur  le  pavé,  le  côté  gau- 
die  de  la  tète  touchant  le  sol  ;  et  une  roue  lui  passa  ainsi  sur 
la  face  et  plus  spécialement  sur  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Porté  immédiatement  à  l'hdpital,  il  avait  la  bouche  ou- 
verte, le  menton  fortement  dévié  à  gauche  ;  et,  en  palpant  la 
tempe  gaoche,  on  sentit,  au-dessus  de  la  racine  de  l'arcade  zy- 
gomatique,  le  condyle  de  la  mâchoire,  dont  l'extrémité  externe 
se  deasinait  sous  la  peau.  Il  ne  fut  pas  possible  de  déterminer 
h  position  de  l'apophyse  coronoïde,  qui  parut  cependant  être 
reÂée  sous  l'arcade  zygomatique,  comme  à  l'état  normal.  La 
luxation  en  dehors  était  manifeste;  mais  ne  la  concevan  tpas  sans 
fracture,  M .  Robert  explora  l'arcade  dentaire  et  constata  bientôt, 
an  côté  droit  du  corps  de  la  mâchoire,  au  devant  de  la  branche 
de  Tos,  une  fracture  à  peu  près  verticale,  accompagnée  d'un 
déplacement  latéral  assez  marqué,  par  suite  duquel  le  frag- 
ment gaoche,  porté  en  dedans ,  faisait  saillie  dans  la  cavité 
buccale. 

La  réduction  fut  d'abord  essayée  en  pressant  sur  les  dernières 
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molaires  gaueheaaveo  le  pouce  pour  abaiaaer  le  eondyla  ;  mais 
son  bord  interne  était  invinciblement  retenu  comme  un  eroeliet 
par  le  bord  supérieur  de  l'arcade  aygomalique.  En  coDsé-^ 
quenoe,  le  chirurgien  porta  le  pouce  plus  profondément ,  et 
l'appuyant  contre  la  branche  deTos,  tandis  que  les  autres 
doigts  embrassaient  Tangle  et  la  face  externe  du  corps,  il  pouiM 
la  branche  directement  en  dehors.  Après  quelques  eOTorts , 
le  condyle  se  dégagea  de  dessus  l'arcade  ;  il  suffit  ensuite  de 
Tattirer  légèrement  en  bas  pour  le  faire  rentrer  dans  la  cavité 
glénoïde, 

La  mAchoire  fut  assujettie  par  une  fronde.  Aucun  accident 
ne  survint,  sauf  un  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  joue  droite 
vis-à-vis  Is  [k*acture.  Celle-ci  était  consolidée  au  40*  jour  ;  la 
fronde  fut  enlevée  ;  le  malade  commençait  à  ouvrir  la  bouche 
et  n'éprouvait  qu'un  peu  de  gêne  et  de  douleur  dans  l'articu- 
lation. Il  sortit  le  55*  jour ,  et  l'observation  ne  va  pas  plua 
loin  * . 


CHAPITRE  VI. 

DS»  LUXATIONS  DB  L'oOCIPRVkL  ET   DB  l'aTLAS. 

Bien  qu'appartenant  à  des  articulationa  distinctes»  eeskize- 
tions  offrent  lant  de  pointa  de  contact  qu'il  y  a  une  utilité 
réelle  à  les  rapprocher,  même  pour  ceUea  d'origine  tranmatK 
que  ;  à  plus  forte  raison  pour  les  luxations  pathologiques  qui 
atteignent  quelquefois  les  deux  os  ensemble.  D'autre  part, 
j'ai  cru  devoir  les  séparer  des  autres  Inxatioiis  rachidieiiJM6 , 
qui  ae  produisent  dans  des  conditions  matomiques  toal  à 
fait  différentes. 

Je  traiterai  donc  premièrement  des  luxations  traumatiqma, 
et  en  second  lieu  des  luxations  pathologiques.  M.  Guérin  a 
bien  cité  des  luxations  congéniales  de  l'occipital  en  arrière  et 
en  avant  ;  mais  la  dernière  avait  été  purement  soupçonnée  sur 
un  enbnl  vivant,  et  méiee  sans  onbre  de  Yraiaambîaîaoe  ;  qowt 
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irfoiii,  qu'il  prétendait  faire  vqir  a  sea  auditeurs  en  1841 
aurdeax  monatresaneno^hales  i  en  185 1  il  déclarail  ne  l'avoir 
iëmù  rmoonlr^,  §t  la  regardait  comme  impo$$ibl$  K  Nous  at- 
taodfooa  doQc  pour  lecj  admettre  qu'dlea  soient  un  peu  mieuji 
démontrées* 

AET.  1.  ^  LUXATlOMa  TaAUIIATIQUB& 

Lliistoire  de  ces  luxations  est  assez  curieuse.  Celse  décrit 
one  iQxatîoii  des  condyles  de  Toocipital  en  arrière  de  l'atlas  ; 
lion,  dii-il,  les  nouscles  de  la  nuque  sont  jtendus,  le  menton 
ot  eoUé  eontre  le  sternum  ;  le  malade  ne  peut  ni  boire  ni  parler; 
dans  eerUins  cas  il  y  a  émission  involontaire  de  sperme  ;  et  la 
■MMi arrive  proroptement  et  sans  remède. 

J'ignore  où  Gelse  avait  puisé  ces  détails  ;  aucun  autre  au-> 
leor  de  l'antiquité  ne  contient  rien  de  semblable  ;  et  pour  re- 
trouver uae  nouvalie  mention  de  ces  déplacements»  il  but 
«rivar  au  seizième  siède.  C'était  alors  une  opinion  générale 
que  la  téie  était  luxée  chez  les  pendus;  Columbus  la  combat*? 
tit  Tïveraent,  attestant  l'avoir  démontrée  fausse  par  de  nom-^ 
heuses  diasections ,  à  Padoue,  à  Rome,  à  Pise  *•  Cependant 
en  1729,  J.-L.  Petit  sembla  la  confirmer  :  «  Nous  observons 
dans  presque  toqs  (es  pendus,  dit-il,  que  la  première  vertèbre 
da  col  est  entièrement  séparée  de  la  seconde;  »  et  il  en  con- 
doait  que  les  prétendues  luxations  de  la  tête  n'étaient  le  plus 
iOQveal  que  des  luxations  de  Tallas.  Par  malheur,  presque  à  la 
méma  époque,  Quverney  affirmait  que  jamais  cbez  les  pendus 
00  M  trouvait  $éparie$  ni  la  première,  ni  la  seconde  vertèbre , 
mû  toujours  la  troisième  ou  la  quatrième* 

Comment  accorder  des  assertions  si  contrairds?  Lquis  cher* 
cba  à  les  concilier.  Selon  lui,  jamais  la  luxation  ne  se  produit 
chez  oa  homme  qui  se  pend  lui-même  ;  il  faut  pour  cela  une 
très^rande  violence,  et  même  des  manœuvres  toutes  spéciales* 
Ainsi,  i  Lyon,  le  bourreau  plaçait  le  nœud  coulant  de  sa  corde 
à  la  partie  postérieure  du  çou,  sur  la  nuque  ;  et  il  montait  en 
qoelque  sorte  sur  la  tête  du  patient  qu'il  tirait  en  devant.  Faure 

•  1.  GoérÎD,  Mémoire  dté,  tSit,  R.  iS;  -  Os*,  médiculê.  t§51,  p.  m- 

>  Dtf««M,iib.iucaa.|. 
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fit  disséquer  plusieurs  sujets  exécutés  de  cette  manière»  sans 
y  trouver  jamais  de  luxation.  Au  contraire,  à  Paris,  le  nœud 
coulant  était  placé  d'abord  en  avant,  sous  le  menton;  d'où 
il  glissait  promptement  sur  le  cdté  du  cou.  De  plus,  l'exécu- 
teur, monté  sur  les  mains  liées  du  patient,  agitait  violemment 
le  corps  en  ligne  verticale,  puis  fiiisait  foire  au  tronc  de$  num- 
vementi  demi-circulaireB  altemaiifs  et  trè$'prompi$  ;  d'où  soit 
ordinairement,  (^oute  Louis,  la  luxation  de  la  première  ver- 
tèbre «. 

Gela  paraît  bien 'Concluant;  cependant,  quoique  Louis  ae 
vante  d'avoir  fait  des  expérieneee  mr  les  eadavree^  on  peut  d'au- 
tant mieux  en  douter  que  nulle  part  il  n'en  indique  le  résultat, 
et  que  personne  après  lui  n'a  retrouvé  ces  luxations  sur  les  sup- 
pliciés. Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bardinet  a  dit  avoir  luxé 
l'atlas  sur  le  cadavre  par  une  rotation  exagérée  de  la  tête  *. 
Je  crains  fort  qu'il  n'y  ait  eu  là  quelque  erreur  ;  car  j'ai  vaine* 
ment  essayé  d'obtenir  le  même  résultat.  Orfila  n'y  a  pas  même 
réussi  en  pendant  des  cadavres,  chez  lesquels  il  forçait  la 
flexion  et  l'extension  de  la  tète,  la  rotation  de  la  tète  ou  du 
tronc  '.  Mais  peut-être  est-ce  s'être  déjà  trop  arrêté  sur  des 
données  aussi  sujettes  au  doute;  et  je  me  bâte  de  revenir  aux 
faits  réels. 

S  I<  —  !>•■  lazatioBi  oooSpitOHitloldieiiBef. 

Nous  n'en  avons  que  trois  exemples  ;  le  mieux  sera  donc 
de  les  rapporter.  Le  premier  appartient  à  Lassus.  «  Une  boite 
de  foin  tomba  de  la  hauteur  de  15  à  16  pieds  sur  la  partie  pos- 
térieure du  col  d'un  homme  qui  avait  la  tête  penchée  en  de- 
vant. Il  perdit  aussitôt  la  parole  et  la  connaissance.  Sa  tète 
resta  inclinée  en  devant  et  un  peu  à  gauche,  la  bouche  en- 
tr'ouverte,  la  mâchoire  inférieure  immobile  et  les  extrémités 
supérieures  en  convulsion.  Il  eut  une  forte  syncope  et  moaroi 
dans  l'espace  de  cinq  à  six  heures.  Il  n'y  avait  à  la  partie  pos- 
térieure du  col  qu'une  légère  ecchymose,  mais  l'artère  et  Ui 
veine  vertébrales  droites  étaient  rompues.  Les  condyles  de  1\ 

•  Louis,  CEuvr,  dkwrtM  (fo  cMnir^,  t.  II,  p.  Sttà  SSS. 

<  Birdlnet,  thès9inaug„  Paris,  7  avril  1S40. 

>  OHIIa,  Èêém.  mr  la  stupmuim;  Àm,  i^hygihie,  t.  XXVII,  p.  1T9. 
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étaient  désunis  et  écartés  d'environ  trois  à  quatre 
lignes  des  apophyses  de  la  première  vertèbre  du  coi  *.» 

Le  second  a  été  publié  par  Palletta  avec  ce  titre  :  JUas  di^ 
mohii.  Un  paysan,  ayant  passé  la  quarantaine,  était  tombé  du 
haal  d'un  noyer,  la  tête  la  première.  Le  4*  jour  il  fut  amené  à 
lliôpital,  ayant  toute  sa  connaissance,  mais  sans  pouls  et  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême,  la  vessie  et  les  membres  inférieurs 
paralysés.  Il  mourut  le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouva 
ane  fracture  en  travers  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
mais  sans  déplacement  ;  ce  qui  explique,  ajoute  l'auteur,  pour* 
qnoi  la  tête  n'était  pas  portée  en  avant.  L'atlas  était  écarté,  et 
son  articalation  avec  l'occipital  offrait  une  mobilité  anormale. 
Mla$  Hmoixis  erai,  aique  arikulatio  cum  occipitis  osio  laxaia  *. 
Le  troisième  cas,  beaucoup  mieux  observé  que  les  deux  au- 
tres, est  dû  à  M.  Bouisson.  Un  jeune  garçon  de  16  ans  fut 
écmé  80O8  iin  tombereau,  et  retiré  sans  vie.  On  nota  que  la 
&œ  appuyait  sur  le  sol,  l'angle  postérieur  et  inférieur  du  tom- 
bereau comprimant  la  nuque.  Il  y  avait  là  une  contusion 
profonde,  surtout  du  côté  droit  ;  le  trapèze,  le  splénius,  le 
grand  complexus,  les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  ce 
cAté  étaient  déchirés  au  niveau  de  leurs  insertions  occipitales. 
«  L'atlaset  surtoutsa  masse  latérale  droite  avaientsubi  un  mou- 

« 

▼etaent  de  projection  en  avant  qui  avait  porté  sa  facette  arti- 
coiaoe  droite  en  avant  du  condyle  de  l'occipital.  Ce  condyle 
basait  saillie  en  arrière  dans  l'étendue  de  deux  centimètres 
environ;  sa  surface  articulaire  était  entièrement  séparée  de 
œDe  de  l'atlas,  et  les  ligaments  qui  le  maintiennent  en  rap- 
port avec  l'apophyse  articulaire  de  ce  dernier  os  étaient  ronn 
pi»;  du  côté  gauche,  il  n'existait  qu'un  diastasis  entre  le  con- 
dyle gaache  de  l'occipital  et  la  surface  correspondante  de 
Tatlas.  Le  ligament  occipito-odontoïdien  droit  était  rompu,  ou 
plolAi  arraché  à  son  insertion  condylienne,  et  à  son  extrémité 
adhérait  une  portion  du^cartilage  d'incrustation.  Le  ligament 
ûcdpito-odontoidien  gauche  était  conservé  et  avait  empêché  la 
luxation  de  s^effectuer  de  ce  côté*  Le  ligament  occipito-atloi- 
dîen  postérieur  était  entièrement  déchiré ,  l'antérieur  était 


(,  PalM.  ehirurgicaU,  t.  II,  p.  IM. 
*  PiOetta*  ExtreUatiûMt  pathol.,  Mediol.,  isas,  p.  931. 
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conservé.  Par  sa  projeclion  en  avant  et  à  droite^  l'atlas  rétré- 
cissait d'avant  en  arrière  l'entrée  du  canal  rachidien,  de  telle 
mdnière  que  l'arc  postérieur  de  cette  vertèbre' se  trouvait 
rapproché  de  la  demi-circonférence  antérieure  du  trou  occi- 
pital. Il  en  résultait  une  compression  du  bulbe  rachidien,  qui 
cependant  n'était  pas  écrasé.  Aucune  trace  de  fracture  n'exis- 
tait ni  autour  du  trou  occipital ,  ni  sur  aucun  point  de  la  cir- 
conférence de  l'atlas  ou  de  Taxis  ;  ces  deux  os  à  l'état  d'inté» 
grité  conservaient  leur  mode  d'union  ordinaire*  *>  Les  artères 
vertébrales  n'étaient  point  rompues  *. 

Autant  qu'on  peut  en  juger  d'après  ces  trois  faits,  le  déplace- 
nient  n'a  jamais  été  vu  complet.  L'occipital  est  seulement  jeté 
ufa  peu  en  arrière  de  l'atlas,  soit  directement  et  par  le  reccd 
de  ses  deux  condyles,  soit  obliquement,  un  seul  condyie  étant 
iQxé  et  exécutant  un  mouvement  de  rotation  sur  l'autre.  La 
mort  a  été  prompte  dans  les  trois  cas  ;  il  me  semblerait  oiseux 
d'en  dire  davantage. 

S  II.  «•  D«i  hizatÎMif  de  l*MUi  rar  Fakift. 

Ces  luxations  sont  déjà  moin^  rared  que  les  précédentes, 
sans  èltë  beaucoup  mieux  connues.  La  plupart  des  observa- 
titms  pèchent,  en  effet,  par  l'absence  de  détails  importants, 
et  ne  sauraient  être  employées  qu'avec  une  grande  réserve. 
CSdpendant  on  peut  déjà  admettre  des  taxations  en  avant  et 
des  luxations  en  arrière. 

1«  Deà  luxatUmê  m  avani.  Beaucoup  plus  fréquentas  ((ne 
tes  àùtt-es,  elles  ont  été  observées  dans  deux  conditions  ;  à  l'é- 
tat simple,  ou  par  rupture  des  ligaments  )  à  l'état  oomtriexe^ 
avec  fracture  de  l'apophyse  odontolde,  et  même  deratlas. 

Elles  sont  généralement  produites  par  une  violence  exté- 
rieure qui  tend  à  fléchir  brusquement  la  tête  en  avant  ;  le 
pitis  souvent  c'eét  une  chute  de  haut  sur  la  téte^  et  princH» 
paiement  sur  l'occiput.  Mais  il  no  faut  pas  toujours  ane 
cause  aussi  énergique  ;  une  fois  c'est  un  tardeaa  trop  loard 
sous  lequel  l'individu  ploie  et  tombe  i  une  autre  fois  qb  coup 
sur  l'occiput  ;  deux  fois  la  pendaison  simple,  par  suicide  ;  une 

•  H0Wêmédico-Mntrg9ma$  de  Pariê^  i.  11,  p.  SM. 
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Ms.cboM  plus  curiebse  encore,  Faction  muscniairë,  tin 
homme  poas^nt  arec  une  telle  force  sa  brouette  pour  mon- 
ter UQ  trottoir  que  la  tête  est  emportée  en  avant.  Uhe  fois  ëil- 
fiole  simple  poids  de  la  tdte  a  suJB9  pour  roùipre  l'apophyse 
odootifide  et  déterminer  une  luxation  mortelle. 

Od  Toit,  par  cette  différence  dans  les  causes^  quelle  part  il 
£rat  faire  aux  prédispositions,  et  à  la  résistance  variable  déér 
08  et  des  ligaments.  Dans  le  dernier  cas,  la  malade  était  soti- 
mise  i  on  traitement  ^hilitique,  le  tissu  osseux  avait  pro- 
UUenent  perdu  de  sa  consistance  ;  mais  les  ligameùts  ont  dû 
céder  en  même  temps. 

Le  mode  de  déplacement  est  loin  atlssi  d'être  toujours  le 
même,  et  les  faits  permettent  déjà  d'en  établir  flu  înoinÉ  troié 
variétés. 

U  première  consiste  dans  Pinclinaison  de  l'atlas  sur  l'axis 
^  annt,  avec  écartement  des  deux  vertèbres  eb  arrière.  II 
o«  tet  pas  oublier  cependant  que  cette  inclinaison  se  fait  na- 
toreUemeut  dans  la  flexion  de  la  tête  en  avant,  ati  point  que 
r^rlement  postérieur  va  à  18  millimètres.  Où  lit  dans  ufi 
mémoire  posthume  de  Louis  une  observation  de  ChapiHon  (fii 
^ale  entre  ces  deux  vertèbres  un  écartement  à  permettre 
^iatnduèim  du  doigt  ;  cela  ne  dépassait  donc  pas  la  limite 
normale.  Schmid  a  décrit  pareillement  comme  unfê  luxatioi/ 
00  écartement  assez  |^dd  pour  recevoir  le  {Kmce ,'  Pabsence 
^  toQte  ropture  du  côté  des  ligaments  repoussé  encore  id 
l'idée  d*DDe  luxation  réelle.  Un  siècle  auparavant,  Patfatèle 
<l^t  aussi  avoir*reconnu  par  Fautopsie  une  luxatfonf  èdnsi^ 
à^\'y  aàmodum  magna,  entre  l'atlas  et  Taxis ,'  cette  phrase 
^  concise  laisse  douter  s'il  n'avait  pas  commis  laf  même 
méprise;  et  c'est  encore  un  fait  à  rejeter*. 

i^irsqu'on  chercbe  sur  le  cadavre  à  foircèr  PineKaaison  de 
^'<Uas  en  avant,  on  voit  que  le  mouvement  est  ari^té  èr  la  fois 
P^i' les  ligaments  postérieurs  et  les  ligaments  odonfoïdiêns  éî 
averse,  ces  derniers  empêchant  l'apophyse  odontoïde  de 
I^^Miiler  en  arrière.  Or,  les  dissections  connue^  si  elles  méri- 

'  Loois,  Htmarq,  el  obt.  sur  la  fract,  et  la  lux.  des  vertèbres;  Archiv.  gén, 
^n^il»tiie,l836,  t.  XI,  p.  iSS  ;  — Schmid,  ÎMocatÀo  nuchœ,  eUs.,iim,  p. 
U;.-faiiifoU,/a(ro(o0éffiipnim  she  obt.  med,,  elc,  Hanov.,  ie&4>  PenUeoetê 
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lent  une  foi  complète,  montrent  que  la  rupture  n'atteint  pas 
toujours  tous  les  ligaments  à  la  fois,  et  qu'elle  offre  ainsi  plu- 
sieurs degrés. 

Le  degré  le  plus  léger  est  assurément  celui  qu'Ansiaux  de 
Liège  a  rencontré  sur  une  femme  de  25  ans,  qui  s'était  pen- 
due de  telle  sorte  qu'elle  était  élevée  à  un  pied  et  demi  au-des- 
sus du  plancher.  La  corde  partant  de  la  partie  tout  à  fait  su* 
périeure  du  cou  remontait  derrière  les  oreilles;  une  chaise 
renversée  près  du  corps  témoignait  qu'il  était  tombé  d'une  cer* 
taine  hauteur.  Le  menton  était  fléchi  sur  la  poitrine.  On  trouva 
du  sang  épanché  derrière  les  deux  premières  vertèbres ,  qui 
présentaient  en  arrière  un  écartement  bien  remarquable  ;  Ui 
ligaments  postérieurs  étaient  rompus,  le  transverse  un  peu  re- 
monté  et  trés-distendu:  les  ligaments  odontoidiens  intacts*. 

Sans  doute  les  ligaments  postérieurs  comprennent  le  liga- 
ment interépineux  et  le  faisceau  fibreux  qui  recouvre  en 
arrière  le  ligament  transverse;  ce  dernier  même,  pour  remonler, 
avait  dû  perdre  son  attache  au  corps  de  Taxis.  Cette  ascension 
du  ligament  transverse  est  un  phénomène  important,  et  qui 
explique  comment,  à  un  degré  supérieur,  l'apophyse  odontoîde 
parvient  à  passer  par-dessous  et  en  arrière.  Il  faut  pour  cela 
la  rupture  partielle  ou  complète  des  ligaments  odontoidiens. 
Voici  un  cas  de  rupture  partielle. 

Un  maçon,  âgé  de  60  ans,  était  tombé  de  quatre  à  cinq 
mètres,  la  tête  la  première.  De  là  tous  les  phénomènes  d'une 
forte  commotion  cérébrale  ;  de  plus,  la  tête  était  assez  forte- 
ment renversée  en  arrière,  pas  plus  cependant  qu'elle  ne  Test 
communément  sur  un  cadavre  placé  sur  un  plan  horizontal  ; 
elle  était  même  assez  mobile.  Le  sujet  mourut  20  heures  après, 
sans  qu'on  eût  soupçonné  la  luxation.  A  l'autopsie,  M.  Hiri- 
goyen  trouva  le  bulbe  rachidicn  comprimé  par  l'apophyse 
odontoîde,  placée  en  arrière  du  ligament  transverse,  et  un  peu 
plus  du  côté  gauche  que  du  cdté  droit  ;  le  ligament  odontoi- 
dien  droit  était  rompu  au  niveau  de  Tapophyse  ;  le  gauche, 
demeuré  intact,  était  {placé  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  ie 
ligament  transverse,  et  empêchait  tout  à  la  fois  l'apophyse  de 
remonter  et  de  reculer  plus  en  arrière.  Les  condyles  étaient 

«  Orfila.  âÊédêcine  Ugai»,  S*  édlt.,  t.  tt,  p.  4i7. 
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éctftés  les  ons  des  autres  ;  il  n'y  avait  de  fracture  nulle  part  ' . 

Il  dut  remarquer,  dans  ce  cas  jusqu'à  présent  unique,  le 
reorersement  de  la  tête  en  arrière^  pour  une  luxation  de  Tat* 
bs  es  avant  La  compression  du  bulbe  rachidien  était  légère, 
mus  se  compliquait  d'une  distension  de  la  moelle  ;  ce  qui  ex- 
plique à  la  fois  et  pourquoi  la  mort  a  été  si  prompte  et  pour* 
quoi  elle  n'a  pas  été  immédiate.  Car  lorsque  les  deux  liga- 
ments odontoîdiens  sont  rompus,  soit  que  le  transverse  ait 
résisté  et  que  l'apophyse  odontoïde  ait  passé  par-dessous  ;  soit 
que  la  rupture  simultanée  du  ligament  transverse  permette  à 
cette  apophyse  de  basculer  directement  en  arrière,  alors  son 
soaaaei  arrive  presque  au  contact  de  l'arc  postérieur  de  l'at- 
las ;  la  pression  sur  le  bulbe  rachidien  est  si  brusque  et  si  forte 
que  toutes  ses  fonctions  sont  arrêtées  à  la  fois,  et  la  mort  est 
immédiate. 

Le  passage  de  l'apophyse  odontoide  par-dessous  le  ligament 
(raosverse  demeuré  intact  semble  attesté  par  plusieurs  faits, 
qui  malbeoreusement  n'ont  pas  toute  l'authenUcilé  désirable. 
Cb.  Bdl  en  a  raconté  un,  mais  qu'il  n'avait  pas  vu  lui-même. 

Uq  homme  voulant  faire  remonter  une  brouette  de  la  rue 
sorte  trottoir,  avait  fait  déjà  plusieurs  efforts  infructueux; 
enfin,  ayant  reculé  avec  sa  brouette,  il  poussa  de  nouveau  et 
réoasit;  mais  la  roue  l'entraîna  en  avant,  il  tomba  et  resta  sans 
mouvement.  On  l'apporta  à  l'hôpital  de  Middiesex  qui  était 
toatprès;  il  était  mort.  L'apophyse  odontoïde  était  sortie  du 
ligament  transverse  et  avait  écrasé  la  moelle  allongée. 

Le  cas8*était  passé  avant  que  Ch.  Bell  fût  à  l'hôpital  ;  «  mais, 
ajoQle-t-il ,  j'ai  vu  deux  exemples  de  mort  subite  causée  par 
une  luxation  de  l'atlas  dans  son  articulation  avec  la  seconde 
Tertébrc  *.  •  On  comprend  que  des  faits  si  brièvement  rap- 
portés n'éclairent  pas  beaucoup  les  questions  en  litige. 

M.  Duméril  a  rapporté  un  autre  cas  à  l'Académie  de  méde- 
cioe  *,  malheureusement  de  mémoire  et  près  de  30  ans  après 
i^accident.  En  1813,  un  malade  s'étant  pendu  dans  son  lit, 
quelques  moments  après  la  visite,  M.  Duméril,  rappelé  en 
toute  bâte,  se  hâta  de  couper  la  corde  ;  mais  déjà  l'homme 

*  Jomnal  de  chirurgie,  1944,  p.  370.  ^ 

^  Cb.  BeU,  Sapote  du  système  ntU.  des  nerfs,  Irad.  française,  p.  140, 

*  Samce  d«  a  octobre  tS40;  Gai.  médicale,  p.  653. 
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était  mort.  L'autopsie,  faite  avec  soin,  mit  au  Jour  une  rup- 
ture des  ligaments  odontoidiens;  Tapophyse  avait  passé  aous  le 
ligament  transverse  et  comprimé  la  moelle  allongée. 

r^i  trouvé  deux  exemples  de  rupture  simultanée  des  liga- 
ments odontoidiens  et  du  transverse;  le  premier  est  dû  à  Pe- 
tit-Radel. 

«  Lorsque  je  pratiquais,  dit-il,  la  chirurgie  à  rhôpital  de 
la  Charité  de  Paris,  on  y  amena  un  enfant  qui  avait  le  col 
de  travers,  immédiatement  après  un  coup  que  lui  avait  porté 
un  écolier  sur  le  derrière  de  la  tête ,  pour  lui  faire  voir,  à  ce 
qu*il  disait ,  comment  on  tuait  les  lapins  dans  son  pays.  On 
n'avait  fait,  depuis  trois  jours,  aucune  tentative  pour  redresser 
la  tête,  etrenfant,  du  reste,  se  portait  assez  bien.  On  chercha 
à  remédier  à  celte  difformité  sans  trop  en  reconnaître  la  cause  ; 
mais  le  malade  périt  à  la  première  tentative.  Curieux  de  con- 
naître la  cause  d'une  mort  si  inopinée,  on  ouvrit  le  cadavre,  et 
l'on  trouva  une  rupture  complète  des  ligaments  odonkhoccipitaux 
et  du  transversal  ;  mais  celle  de  ce  dernier  parut  plus  récente  *.  » 

L'autre  a  été  rapporté  par  M.  Causse,  qui  l'avait  recueilli 
dans  les  archives  du  tribunal  d'Albî.  Un  Jeune  homme  de  19 
k  20  ans  fut  trouvé  mort  dans  un  fossé  ;  à  l'autopsie  on  trouva 
le  ligament  transverse  rompu,  et  l'apophyse  odontoïde  com- 
primant visiblement  la  moelle  *.  Les  débats  judiciaires  ont 
fourni  à  M.  Causse  matière  à  une  conjecture  touchant  la  ma- 
nière dont  la  luxation  avait  été  produite  ;  mais  cette  conjec- 
ture ne  s'appuyant  même  pas  sur  des  témoignages  directs,  je 
ne  pense  pas  devoir  m'y  arrêter. 

Une  deuxième  variété  se  rattache,  d'une  part  aux  luxations 
complexes,  par  la  rupture  de  l'apophyse  odontoïde,  et  d'autre 
part  aux  simples  subluxations,  par  le  mécanisme  du  déplace- 
ment. Le?  causes  ne  sont  pas  autres  que  pour  la  variété  pré- 
cédente ;  sçiulement  la  résistance  des  ligaments  odontoidiens 


*  thieydopédiÊ  méthodiquSf  art.  Got.  —  Boyer  a  cit6  celte  otaerfiUen, 
JIMis  en  raUérant  essenliellemeol.  Il  eo  a  fait  uoe  luxation  imilalérale  de 
Vune  des  cinq  dernières  verlèbres,  et  en  a  tiré  son  principal  argument  pour 
repousser  toute  tentative  de  réduction. 

•  GauM^,  JMn.  médico-légal  mur  \a  teMl.  dtf  twri.  Mn^ootei ,  ÂMoX.  last. 
p  81. 
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a  écé  plos  forte  que  celle  de  l'apophyse  ;  et  celle-ci  se  rompt 
généralement  à  sa  base. 

La  lésion  a  d'ailleurs  ses  degrés  comme  la  rupture  des  liga- 
meote.  Ainsi  quelquefois  la  violence  extérieure  semble  s'ôtre 
^Niiaée  dans  la  fracture,  et  le  déplacement,  s'il  y  en  a,  du 
noÎBS  ne  menace  pas  directement  la  moelle.  Palletta  en  a  ren- 
contré no  exemple. 

Un  robuste  portefaix,  dans  la  vigueur  de  l'âge,  tomba  soua 
le  poids  d'un  fardeau  trop  lourd  pour  ses  épaules.  Il  se  rdevt, 
passa  un  mois  sans  consulter  personne,  et  enfin  fut  apporté  à 
rbôpttal.  La  tôte  était  inclinée  en  avant,  mais  surtout  à  gau-r 
cbe;  au  haut  de  la  nuque  se  voyait  une  dépression  considé^ 
nbie  ;  d'ailleurs,  nul  indice  de  paralysie.  La  tête  se  laissait 
ladleaient  ramener  à  sa  position  naturdie  ;  mais  dès  qu'on  la 
laissait  à  elle-même  elle  retombait  sur  l'épaule  gauche*  Le 
sixième  jour  après  son  entrée,  le  malade  fut  pris  de  contul- 
sioos  violentes  et  mourut.  L'apophyse  odontoïde  était  fr^Or 
tnrée  à  sa  base  ;  d'ailleurs  tous  les  ligaments  sains  ^ 

Palletta  ne  parie  pas  de  déplacement*,  toutefois  cette  dépres- 
sion à  la  nuque,  m  $ummà  eerviee  magnus  sinus^  semble  bien  en 
indiqaer  un  peu  ;  et  d'ailleurs,  l'inclinaison  de  TaUas  en  ay9nt 
étant  essentiellem^t  bornée  par  l'apophyse  odontoïde  et  ses 
ligamenta,  la  rupture  de  l'un  ou  des  autres,  surtout  pi|r  uqe 
violence  qui  force  la  flexion  de  la  tCtc,  ne  peut  guère  avoir 
lieu  sans  un  certain  degré  de  sobluxation.  Si  la  subluxation 
est  légère,  le  blessé  peut  vivre  encore  quelque  temps  ;  mais 
ai  légère  qu'elle  soit  d'abord,  elle  laisse  toujours  le  blessé  sous 
rimminence  d'un  déplacement  plus  considérable  qui  a  pour 
effet  de  comprimer  la  moelle.  La  fracture  de  l'apophyse,  même 
par  une  cause  directe,  expose  également  à  ce  danger. 

Un  jeune  homme  de  23  ans  s'était  tiré  un  coup  de  pistolet 
i  la  gorge.  Outre  les  phénomènes  généraux,  l'articulation 
atio-axoîdienne  était  visiblement  lésée  ;  le  blessé  ne  pouvait 
toamer  la  tète  qu'en  se  tournant  tout  d'une  pièce,  et  il  était 
obligé  de  soutenir  la  tête  avec  la  main.  Après  dix  ou  douze 
jours,  la  tête  se  fléchit  peu  à  peu  sur  le  cou  jusqu'à  ce  qu'enfin 
le  menton  vint  presque  toucher  le  sternum.  On  le  faisait  ha- 

•  Fallitta,  op.  eitaL,  p.  M4. 
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bituellemenl  soulever  par  deux  aides  pour  explorer  la  partie 
postérieure  du  cou  ^  le  17*  jour,  à  peine  Tavait-oo  levé  sur 
son  séant  que  la  flexion  de  la  tète  augmenta  brusquement  y 
sans  un  cri,  sans  un  mouvement  :  le  blessé  était  mort  aussitôt. 
La  balle  avait  brisé  l'apophyse  odontoide  à  sa  base  ^  le  ligameai 
atlo-axoidien  antérieur  était  détruit  ainsi  que  les  capsules  ai^ 
ticulaires;  tous  les  autres  ligaments  intacts;  et  cependant  la 
mobilité  de  l'atlas  était  telle  qu'il  pouvait  glisser  de  près  de 
deux  centimètres  en  avant  de  l'axis  '. 

Mais  rinclinaison  peut  être  complète  de  prime  abord,  et 
cette  fois  c'est  la  racine  de  l'apophyse  qui  comprime  le  bulbe 
racbidien  contre  l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Je  n'en  connais 
qu'un  exemple,  rapporté  par  A.  Cooper,  qui  encore  malheu* 
reusement  ne  l'avait  pas  vu,  et  en  donne  le  récit  de  seconde 
main. 

C'était  cette  femme  qui  suivait  un  traitement  mercuriel  pour 
cause  de  syphilis.  Un  jour,  étant  assise  sur  son  lit  et  prenant 
son  repas,  elle  tomba  tout  à  coup  en  avant  ;  on  accourut,  elle 
était  morte.  L'apophyse  odontoîde  fut  trouvée  A*acturée,  et  la 
moelle  comprimée  par  la  racine  de  cette  apophyse. 

Enfin,  dans  la  troisième  variété,  le  déplacement  des  surfa- 
ces articulaires  est  plus  marqué  ;  il  n'y  a  pas  seulement  incli- 
naison, mais  glissement  de  l'atlas  en  avant  ;  et,  chose  remar- 
quable, ce  glissement,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  porté  à 
Textrême,  rétrécit  moins  le  canal  racbidien  que  l'inclinaison, 
et  laisse  conséquemment  plus  de  chances  de  salut. 

Je  n'en  connais  pas  d'exemple  à  Fétat  simple  ;  des  trois  cas 
que  je  vais  relater,  l'un  était  compliqué  de  fracture  de  l'atlas. 
Vautre  de  fracture  de  Tapophyse  odontoîde,  le  dernier  de  Tune 
et  l'autre  fracture  à  la  fois.  Le  premier  cas,  où  le  glissement 
semble  avoir  été  fort  léger,  laisse  môme  beaucoup  à  désirer, 
ayant  été  rapporté  de  mémoii*e  par  A.  Cooper  qui  ne  l'avait 
point  va. 

Un  enfiint  de  trois  ans  avait  fait  une  chute  violente ,  qui 
avait  porté  sur  le  cou.  Par  suite  de  cet  accident,  il  marchait  ta 
tête  relevée  comme  lorsqu'on  porte  un  fardeau  sur  la  tête  ; 
pour  regarder  en  bas ,  il  soutenait  le  menton  avec  ses  mains 

*  RIcbct,  De9htxat.  traumat,  du  racM$;  thèi$  à»  comwirt^  ItM»  i».  3S* 
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et  rabtittait  gradaellement  jusqu'à  ce  que  les  yeux  fussent 
dans  k  direction  de  l'objet;  pour  regarder  en  haut,  il  soute- 
nait roociput  avec  les  mains  et  relevait  ainsi  la  tête  à  la  hau- 
teor  voulue.  Si  d'autres  enfants ,  en  jouant ,  venaient  à  le 
heoiter,  la  secousse  lui  causait  une  douleur  vive,  qu'il  n'apai- 
s»t  qu'en  soutenant  le  menton  avec  les  mains  et  allant  ainsi 
s'aceouder  un  assez  long  temps  sur  une  table.  Il  mourut  un 
an  après.  Cline  fit  l'autopsie,  trouva  l'atlas  fracturé  en  travers, 
eirapq>by8e  odontoîde  tellement  mobile  que,  pour  l'empêcher 
d'aller  comprimer  la  moelle,  l'instinct  avait  appris  à  l'enfant 
la  néœsBîté  de  soutenir  la  tôte  dans  tous  ses  mouvements. 

Gela  ne  se  comprend  pas  suffisamment.  La  fracture  ne  pou- 
fait  qu'être  ou  en  avant  ou  en  arrière  du  ligament  transverse  ; 
dans  les  deux  cas,  celui-ci  aurait  toujours  empêché  le  recul 
de  rapophyse. 

Sans  le  cas  solvant,  dû  à  M.  Costes,  de  Bordeaux,  la  luxa- 
tJOD  était  presque  complète. 

Un  jeane  garçon  de  15  ans  fut  battu,  jeté  à  terre,  reçut  des 
coàps  sur  la  nuque  ;  à  partir  de  ce  moment,  il  éprouva  de  la 
gène  dans  les  mouvements  du  cou,  et  la  tête  s'inclina  en  avant. 
Environ  quatre  mois  plus  tard,  des  douleurs  envahirent  tout 
à  coup  la  jambe  et  le  bras  droits;  huit  jours  après,  le  mouve- 
ment était  aboli  dans  tous  les  membres.  Amené  alors  à  l'hô- 
pital, il  offrait  à  la  partie  postérieure  du  cou  une  tumeur  dure, 
proéminant  un  peu  du  côté  droit,  tandis  que  le  menton  était 
dévié  à  gauche,  et  abaissé  jusqu'à  toucher  presque  le  thorax. 
QoelqQes  applications  de  sangsues  apaisèrent  les  douleurs  et 
ramenèrent  même  quelques  mouvements  dans  les  bras  ;  mais 
le  oial  empira  presque  aussitôt,  et  la  mort  arriva  4  mois  et 
demi  après  l'accident.  A  Tautopsie,  on  trouva  l'atlas  luxé  en 
avant,  mais  le  condyle  droit  bien  plus  que  le  gauche  \  de  telle 
sf>rteqoe  la  facette  articulaire  droite  avait  complètement  quitté 
celle  de  Taxis,  tandis  que  la  facette  gauche  en  recouvrait  en- 
core la  moitié  antérieure.  En  même  temps,  Tnllas  avait  bas- 
culé en  avant,  de  manière  a  former  un  angle  rentrant  avec  le 
reste  de  la  colonne,  et  sa  facette  articulaire  droite  était  en  rap- 
port «yec  la  fossette  droite  de  la  face  antérieure  de  l'axis,  où 
Ton  trouvait  du  tissu  fibreux  et  du  cartilage  d'incrustation, 
prenve  sans  réplique  de  l'ancienneté  de  la  luxation.  L'apo- 
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physe  odontoïde,  fracturée  à  sii  base  et  entraînée  en  avant 
avec  l'atlas ,  était  devenue  presque  horizontale  ;  elle  s'était 
d'ailleurs  réunie  par  un  cal  osseux  avec  le  corps  de  Taxis. 
L'arc  postérieur  de  l'atlas  était  rapproché  du  corps  de  Taxis  à 
ne  laisser  entre  eux  qu'une  sorte  de  fente  transversale,  Iaif;e 
de  5  millimètres  à  gauche,  de  S  seulement  à  droite  ;  par  où 
Ton  peut  juger  de  la  compression  subie  par  la  moelle»  surtout 
dans  sa  moitié  droite  '. 

Reste  enfin  une  observation  de  Benj.  Phillips,  où  une  frac- 
ture de  Tatlas  en  travers,  combinée  avec  une  fracture  de  Ta» 
pophyse  odontoïde,  avait  permis  une  luxation  complète  du 
corps  de  Tatlas  en  avant. 

Un  ouvrier  de  la  campagne,  âgé  de  32  ans,  tomba  du  haut 
d'une  meule  de  foin,  la  tète  la  première,  de  telle  sorte  que 
l'occiput  vint  heurter  le  sol.  Il  resta  d'abord  étourdi  ;  puis  il 
se  remit  et  put  aller  à  pied  consulter  à  un  demi->mille  de  là  le 
chirurgien  de  la  paroisse,  qui  le  saigna  et  le  purgea  ;  et,  deux 
jours  après,  il  reprenait  ses  occupations.  Tout  ce  qu'il  avait 
conservé  de  son  accident  était  une  raideur  du  cou  (qui  ne  lui 
permettait  pas  de  tourner  la  tôte.  B.  Phillips  le  vit  trois  ou 
quatre  semaines  après  ;  en  arrière  du  cou ,  immédiatement 
au-dessus  de  Taxis,  il  y  avait  une  petite  tumeur  apparente, 
peu  douloureuse  à  la  pression  ;  on  crut  à  une  inflammation 
des  articulations  voisines.  £n  conséquence,  on  appliqua  des 
sangsues,  des  cautères,  le  iout  inutilement.  Plus  lard  survint 
de  Taltération  dans  la  voix  et  un  peu  de  gène  dans  la  déglu- 
tition ;  on  aperçut  dans  le  pharynx,  i  la  hauteur  de  Taxis,  une 
tumeur  que  Ton  attribua  à  Thyperlrophie  du  corps  de  cette 
vertèbre.  Enfin  le  sujet  succomba  à  une  anasarque  avec  hydro- 
thorax,  onze  mois  environ  après  l'accident.  A  Tautopsie,  on 
trouva  Tapophyso  odontoïde  fracturée,  Tare  postérieur  de 
Tatlas  séparé  par  une  fracture  du  reste  de  l'os  ;  et  la  portion 
antérieure  luxée,  de  manière  à  se  trouver  en  bas  et  en  avant 
sur  le  môme  plan  que  Taxis,  auquel  elle  était  réunie  par  une 
véritable  consolidation  osseuse.  L'axis,  avec  cette  addition^ 
présentait  un  double  canal  spinal  et  quatre  apophyses  trans- 
verses. L'arc  postérieur  de  Tatlas  étant  resté  en  place,  la 
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iMrile  B'aTait  souffert  aucune  compre^on  ;  aussi ,  jusqu'à 
U  fiOf  le  sujet  n'avait  éprouvé  aucun  accident  de  paralysie  *. 

Tds  sont  les  faits  qui  m'ont  paru  se  rattacher  à  l'histoire 
des  loxAtions  de  l'atlas  en  avant.  £st-il  permis,  avec  ces  pau- 
vres éléa&eQts,  d'établir  quelques  déductions  générales? 

D'atx>rd,  l'inclinaison  complète,  avec  ou  sans  fracture  de 
Tapophyse  odontoïde,  est  immédiatement  mortelle  \  son  hisr 
loire  peut  s'arrêter  là.  Mais  il  y  a  des  degrés  qui  laissent  en- 
core quelques  chances  ;  et  des  cas  de  M.  Hirigpyen,  de  Pa)- 
letta.  de  Petit-Radel  môme,  il  résulte  évidemment  que  l'art 
aurait  à  remplir  alors  un  double  office ,  soit  pour  empocher 
le  progrès  du  déplacement,  soit  au  besoin  pour  le  rédqire.  De 
môme,  pour  le  glissement  en  avant,  les  observations  de 
>1.  Costes  et  de  B.  Phillips  montrent  à  quel  point  le  déplace- 
loeot  peut  être  porté  sans  menacer  directement  la  vie.  Dans 
ces  derniers  cas,  il  me  paraît  bien  que  la  luxation  n'était  pas 
aussi  considérable  de  prime  abord;  mais  cela  ne  fait  que  mieux 
rassortir  ia  nécessité  de  la  limiter,  n'eût-on  que  ce  résultat  à 
espérer. 

Ici  se  présente  une  question  préalable  ;  comment  reçoq* 
oaltre  ces  luxations  sur  le  vivant  ;  et  il  faut  avouer  que  le 
diagnostic  n'est  pas  facile. 

On  peut  remarquer,  d*abord^  que  les  causes  sont  les  mêmes 
pour  les  luxations  de  l'occipital  et  pour  celles  de  l'atlas  ;  et 
oûtts  les  retrouverons  semblables  encore  pour  les  luxations  en 
avant  des  autres  vertèbres  cervicales.  Quant  aux  symptômes, 
rien  de  moins  assuré  ;  chez  le  sojet  de  M.  Hirigoyen,  la  tète 
était  renversée  en  arrière  ;  celui  de  Petit-Radel  avait  le  cou  de 
traveri;  celui  de  Palletta  offrait  la  tête  inclinée  à  la  fois  en 
avant  et  i  gauche,  facile  à  ramener  en  place,  aussi  facile  à 
retomber  ;  de  plus,  il  y  avait  une  dépression  marquée  au  hau). 
de  la  nuque.  Yoilà  pour  les  deux  premières  variétés.  Pqur 
la  tfoisièiDe,  le  malade  de  Cline  avait  la  tête  relevée,  et  était 
obligé  de  la  soutenir;  chez  celui  de  B.  Phillips,  au  contraire, 
elle  était  Oxeetraide  ;  dans  le  cas  de  M.  Costes,  elle  inclinait 
en  avant  avec  le  menton  tourne  à  gauche,  tandis  que  l'apo- 
pbyae  épineuse  de  l'axis  était  déviée  à  droite  \  mais  la  luxation 

<  4Miico*dWnr0iM4  Tromaetiont,  vol.  XX,  p.  7S, 
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était  oblique  en  avant.  On  voit  donc  que  l'attitude  de  la  tite 
n*est  nullement  caractéristique  ;  mais  qu'elle  est  propre  sea* 
lement  à  éveiller  Tattention  du  chirurgien.  Si  ensuite  un 
examen  minutieux  amène  à  sentir  une  dépression  insolite  en 
arrière,  entre  l'atlas  et  Taxis,  avec  saillie  soit  en  arrière,  soit 
sur  le  cdté  de  Tapophyse  épineuse  de  Taxis  même  ;  si  la  dou- 
leur siégeait  bien  dans  la  région  de  ces  deux  vertèbres  et  non 
plus  bas  ;  si  surtout  la  rotation  de  la  tôte  était  empêchée  ;  en* 
fin,  si  en  portant  le  doigt  au  haut  du  pharynx ,  on  trouvait 
Tatlas  fortement  proéminent  ;  la  réunion  de  tous  ces  signes 
donnerait  au  diagnostic  une  probabilité  voisine  de  la  certitude; 
et  même  la  coïncidence  de  plusieurs  d'entre  eux  entraînerait 
une  présomption  suffisante  pour  justifier  le  traitement.  Je  ne 
dis  rien  du  diagnostic  difl'érentiel  des  luxations  avec  ou  sans 
fhicture,  que  je  regarde,  quant  à  présent,  comme  à  peu  près 
impossible. 

Qu'espérer  cependant  de  pareils  désordres  ?  Rien,  lorsque  la 
moelle  est  gravement  compromise  ;  autrement,  les  deux  der- 
nières observations  d'A.  Cooper  et  de  Phillips  montrent  com^ 
bien  il  reste  encore  de  chances  de  salut. 

Le  traitement  doit  donc  consister,  avant  tout,  dans  la  réduc- 
tion, qu'on  essayera  soit  parle  simple  redressement  de  la  tète, 
soit  en  ajoutant  au  redressement  un  mouvement  de  propul- 
sion en  arrière.  Si  Ton  se  trouvait  en  face  d'un  cas  aussi  inso- 
lite que  celui  de  M.  Hirigoyen,  un  essai  fait  avec  prudence 
pourrait  encore  avoir  quelque  utilité,  et,  dans  tous  les  cas, 
n'empirerait  pas  le  sort  d'i/h  homme  à  Tagonie*  •  Mais  je  dis 
avec  prudence  ;  en  redressant  la  tête  doucement,  sans  se- 
cousses, sans  la  porter  trop  en  avant  ni  en  arrière,  sans  lui 
imprimer  de  mouvements  de  rotation  ;  et  la  mort  arrivée  dans 
le  cas  de  Petit-Radel  me  paraît  accuser,  avant  tout,  Tigno* 
rance  et  la  brutalité  du  chirurgien. 

La  réduction  obtenue  devrait  être  maintenue  rigoureuse* 
ment,  soit  par  le  décubitus  dorsal,  la  tête  et  le  tronc  assujettis 
contre  le  plan  du  lit;  soit  par  des  appareils  plus  compliqués , 
comme  la  minerve  des  orthopédistes.  Les  mouvements  de  l'ar- 
ticulation seront  perdus  probablement  ;  c'est  peu  de  chose  en 
regard  des  autres  dangers.  Mais  le  fait  de  B.  Phillips  montre 
qu'on  peut'obtenir  une  consolidation  osseuse,  même  dans  le 
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déplacement  le  plus  exorbitant  ;  et  l'on  peut  justement  taxer 

aine  de  négligence  pour  n'avoir  pas  songé  à  assurer  Timmo- 

bib'té  de  la  tête  chez  son  petit  malade. 
Ces  préceptes  sont-ils  de  théorie  pure,  et  n'auraient-ils  pas 

été  déjà  bearensement  appliqués?  Ce  n'est  qu'avec  une  grande 

réserve  que  je  me  hasarde  à  répondre  à  cette  question  par 

Tobservation  suivante. 
Un  paysan,  vieillard  sexagénaire,  reçut  sur  Tocciput  une 

botte  de  foin  lancée  du  haut  d'une  voiture.  Il  tomba,  la  tête 

iodinée  sur  la  poitrine  à  tel  point  que  le  menton  touchait  le 
haut  du  sternum,  et  immobile  dans  cette  position.  D'ailleurs 
le  mouvement  et  le  sentiment  étaient  conservés,  Tintelligence 
restait  entière.  Mon  père,  appelé  en  hâte,  diagnostiqua  une 
luxation  de  l'atlas,  déclara  au  blessé  que  si  l'on  n'y  remédiait, 
la  mort  était  inévitable  ;  mais  que,  la  réduction  pouvant  l'a- 
mener également,  il  fallait  avant  tout  mettre  ordre  à  ses  affai- 
res. Le  blessé,  homme  de  cœur,  reçut  les  sacrements  ;  alors 
le  chirurgien,  le  faisant  asseoir  par  terre,  se  plaça  derrière  lui, 
les  genoux  sur  ses  épaules  pour  faire  la  contre-extension  ;  une 
serviette  nouée  sur  son  cou  et  embrassant  d'autre  part  le  men- 
ton du  blessé  servit  à  l'extension,  que  le  chirurgien  aidait  et 
dirigeait  de  ses  deux  mains.  Les  tentatives  furent  longues  et 
pénSiles  ;  enfin  dans  un  dernier  effort  la  tête  élevée  autant 
que  possible  fut  vivement  repoussée  en  arrière,  et  reprit  à 
rinstant  sa  direction  naturelle.  On  prescrivit  une  immobilité 
absolue  ;  il  n'y  eut  pas  d'accidents,  et  Thomme  ne  tarda  pas  à 
pouvoir  reprendre  ses  travaux.  Je  l'ai  vu  deux  ans  après, 
jouissant  d'une  santé  parfaite  ;  il  m'a  confirmé  les  détails  que 
je  tenais  de  mon  père  ;  la  seule  trace  qui  lui  restât  de  sa  blés* 
sure  était  l'impossibilité  de  tourner  la  tête  à  droite  ou  à  gauche. 

Cette  raideur  des  articulations  atlo-axoïdiennes  suffit-elle 
pour  confirmer  le  diagnostic  ?  Je  dirai  qu'elle  le  rend  assez 
probable,  et  je  ne  voudrais  pas  m'engager  plus  avant. 

1*  DtM  luxuUioru  en  arrière,  —  Je  n'en  connais  que  deux  cas. 
Cœ  femme  de  68  ans,  en  descendant  d'une  échelle,  tomba  en 
avant  d'une  hauteur  de  plus  d'un  mèlre,  de  telle  sorte  que  le 
front  heurta  le  sol,  les  pieds  restant  appuyés  contre  l'échelle; 
la  mort  fut  immédiate.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  ligament  anté- 
rieur détaché  à  l'union  de  l'atlas  avec  l'axis  ;  les  ligaments 
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cflpsulaires  qui  unissent  cèsdeut  vertèbres  à  leur  partie  anté- 
rieure étaient  rompus  ;  Fa^iopbyse  odontoïde  fracturée  k  sa 
base  ;  et  enGn  Tare  postérieur  de  Tatlas  fracturé  des  deux  c6iéi 
près  des  apophyses  tradsverses.  La  seconde  vertèbre,  dit  l'au- 
teur, était  Itutèe  en  avant  de  la  première  ;  et  il  estime  que  la 
double  fracture  de  Tallas  était  due  au  cboc  de  son  arc  posté- 
rieur contre  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  '. 

Dan.^  un  autre  cas  dû  à  Ehrlich,  la  luxation  fut  reconnue  dur 
le  rivant,  et  heureusement  réduite. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  montait  un  escalier,  portant  un 
sac  de  farine  sur  l'épaule  ^  il  tomba  à  la  renverse  d'une  hauteur 
de  quatre  marches-,  le  sac  qu'il  s'efforçait  de  retenir  roala  ra- 
pidemetit  sur  la  tète  et  sur  la  face,  et  tomba  par  terre  à  sa 
droite,  avant  que  lui-même  fût  étendu  sur  le  sol.  On  le  trouva 
à  moitié  debout,  les  genoux  appuyés  sur  le  sac,  la  poitrine 
penchée  en  avant;  la  tête  renversée  en  arrière  et  k  droite  et 
relpôSant  sur  l'omoplate  de  ce  côté ,  mais  ayant  tellement  perdu 
de  sa  solidité,  que  son  propre  poids  la  faisait  jouer  de  tous 
les  côlés.  Enfin,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  du  côté  gauche, 
se  voyait  une  saillie  qu'on  jugea  formée  par  Taxis.  Du  reste, 
perle  de  connaissance,  pouls  presque  insensible,  et  tons  les 
accidents  de  la  paralysie  générale.  Ehrlich  fit  maintenir  les 
épaules  par  un  aide  ;  un  autre  aide  fut  chargé  d*exercer  Vex^ 
tension  sur  la  tête,  tandis  que  le  chirurgien,  appliquant  le 
plat  des  deux  mains  sur  l'occiput  et  en  même  temps  sur  Tallas 
saillant  en  arrière ,  pressait  des  deux  pouces  en  avant  sur  la 
saillie  formée  par  l'axis.  Après  quelques  essais  infructueux,  la 
réduction  se  fit  avec  un  bruit  sensible  pour  tous  les  assistants. 
La  tête  reprit  sa  solidité  sur  le  tronc,  et  les  bras  comroencèreat 
à  se  mouvoir.  On  maintint  la  tête  fixée  à  l'aide  d'un  bandage  ; 
la  guérison  marcha  rapidement,  et  il  ne  resta  d'autre  trace 
d'une  si  grave  lésion  qu'une  tension  gênante  à  la  nuque  dans 
les  mouvements  latéraux  brusques  de  la  tête  *. 

«  Melchiori,  Di  alcuni  Usioni  traum,  ddla  col.  vertébféi  Gax.  meéiea  akOt 
Mfdf,  n«*  9-10;  1S50. 
*  Ehrlich,  /oumal  compMnmtoirf,  u  XXXVI,  p.  5e. 
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AHT.  îl.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES.    , 

Les  luxations  pathologiques  de  Toccipital  et  de  l'atlas  sont 
toojoorsierésaltat  d'diie  affection  articulaire,  véritable  tumeur 
biaoche  tantôt  limitée  aux  articulations  occipito-alloïdiennes, 
tânlM  aux  articulations  atlo-axoïdiennes,  et  quelquefois  les 
eoYabissanl  toutes  ensemble.  Le  déplacement  peut  se  produire, 
saoâ doute,  en  vertu  du  simple  ramollissement  des  ligaments  \ 
a.ais  leplus  souvent  les  surfaces  articulaires  sont  dénudées  de 
lear  cartilage,  érodées  môme  par  la  carie  ;  et  enfin,  quelque- 
Us  les  os  sont  rongés  dans  une  telle  étendue,  que  la  déforma- 
lioo  consécutive  rentre  essentiellement  dans  la  catégorie  des 
p^udo-tuxations. 

L'obscurité  qui  recouvre  leur  histoire  provient  surtout  de 
deux  choses  :  premièrement  que  Ton  a  commencé  par  décrire 
^uiieDomde  luxation  spontanée  la  tumeur  blanche  elle- 
raeme^avec  ou  sans  déplacement;  en  second  lieu,  que  ceux 
^Qi  ont  étudié  les  déplacements  à  part  n'ont  pas  suffisamment 
iL^ingué  les  pseudo-luxations  des  luxations  réelles.  Enfin, 
<Joe autre  cause  beaucoup  plus  générale  est  cette  malheureuse^ 
ttiidance  à  dogmatiser  sans  tenir  un  compte  suffisant  des  faits. 
^ITeissier,  par  exemple,  admet  cinq  déplacements  de  Tocci- 
pilal  sur  Fatlas,  en  avant,  en  arriére,  sur  les  côtés,  et  par  ro- 
^t»jn.  M.  Boimet  rejette  le  dernier  et  accepte  les  quatre  autres* 
M.  Cmveilhier  dit  que  l'occipital  se  luxe  presque  toujours  en 
^vaotsoit  directement  soit  de  côté  ;  jamais  en  arrière  *.  La  dis- 
^nce  n'est  pas  moins  grande  pour  les  luxations  de  l'atlas. 

l'imagination  a  eu  plus  de  part  à  ces  classifications  que  la 
'^lé.  A  s'en  tenir  simplement  aux  faits,  il  y  a  d'abord  trois 
^odes  catégories  qui  sont  2  Pies  luxations  de  l'occipital  sur 
'^;  ^  les  luxations  de  l'atlas  sur  Taxis  ;  3°  les  luxations  des 
d**ui08à  la  fois^  puis  dans  chaque  catégorie  un  certain  nom- 
^f'  de  variétés  secondaires.  Attendu  Tobscurité  du  sujet,  je 
^  contenterai  d'abord  de  mettre  en  regard  les  observations 


'  Toiiier,  Tkèm  inamf.,  Paris,  IMi  :  «-  Bonnel,  Trmiêé  iet  mal.  éntgr- 

^  U  II,  p.  S»;  —  Gruveilhier,  TraUé  d^antU.  paUud.  générale,  t.  Y, 

''•  Ut. 
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qui  établisseDt  la  réalité  de  tous  ces  déplacements  ;  et  après 
ce  travail  préliminaire,  j'essayerai  plus  fiructueusement  peut- 
être  d'en  tracer  une  histoire  générale. 

8  I.  —  iMiutioo  àm  l'oocipiUl  mt  ratlat. 

Les  observations  en  sont  fort  rares,  et  se  résument  encore 
le  plus  souvent  en  pièces  anatomiques  mal  décrites  ou  négli- 
gemment dessinées.  Il  n'y  a  pas  de  luxations  en  avant  ;  il  n'y 
a  pas  de  luxations  latérales.  La  luxation  en  arrière  semblerait 
être  la  plus  commune,  et  après  elle  viendraient  les  luxations 
obliques  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
t^^l  Le  premier  exemple  de  luxation  en  arrière  est  emprunté  à 
Bertin  :  «  J*ai  vu,  dit*il,  sur  deux  pièces  que  M.  Hunauld 
conservait  précieusement  dans  son  cabinet,  la  première  vertè- 
bre ankylosée  avec  Tos  occipital  ;  et  le  trou  occipital,  au  lieu  de 
répondre  au  trou  de  la  première  vertèbre,  était  placé  beaucoup 
plus  postérieurement,  et  comme  divisé  en  deux  par  la  portion 
annulaire  postérieure  de  la  première  vertèbre.  •  Jusque-là  le 
texte  est  positif^  malheureusement  Tauteur  ajoute,  dans  une 
parenthèse  t  Je  ne  me  rappelle  pas  bien  exactement  $i  c'éiaU  la 
portion  postérieure  ou  l'antérieure  *, 

Sandifort,  après  Bertin,  a  décrit  et  figuré  trois  ankyloses  dans 
lesquelles  TaUas  est  porté  un  peu  plus  en  avant  de  Toccipital 
qu'à  l'état  normal;  et  dans  la  description  d'une  quatrième  pièce, 
il  dit  que  l'atlas  était  porté  un  peu  en  avant  et  en  bas  *.  Enfin, 
M.  Cruveilhier  a  fait  aussi  représenter  un  déplacement  de 
l'occipital  en  arrière  *. 

Des  luxations  obliques^  je  n'en  connais  que  trois  cas;  l'un 
en  avant,  les  autres  en  arrière;  dans  tous  les  trois,  chose  à 
noter  peut-être,  l'occipital  avait  dévié  à  droite. 

La  luxation  en  avant  et  d  droite  a  élé  vue  par  Meyrieu.  C'é- 
tait chez  un  sujet  de  23  ans,  chez  qui,  pendant  toute  la  nui- 
ladie,  la  tête  était  restée  inclinée  à  gauche.  On  trouva  que  la 
carie  avait  envahi  le  condyle  occipital  droit,  le  condyle  corre»- 

*  Berlin,  TraHé éTostéologis,  t.  HT,  p.  61. 

*  Stndirort,  Jihucsum  anatomicum^  ub.  XIV,  H(f,  l,t  et  S,  et  p.  tiS, 
n»  ai. 

s  GniTeilbier,  AOasd'anat.  patMogiqu$,  IW.  XX V. 
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|K»daot  de  Fatlas  et  Tapophyse  odontoïde  ;  les  ligaments 
Innsverse  et  odontoïdîens  étaient  dégénérés  et  ramollis.  La 
modle  offrait  une  espèce  d'étranglement  résultant  de  la  com- 
pitssioD  causée  par  la  partie  postérieure  et  gauche  du  trou 
occipital  ;  Toccipital  était  donc  luxé  en  avant  et  à  droite  '. 

La  luxation  en  arriére  et  d  droite  a  été  vue  par  Sandifort  et 
lawrence.  En  décrivant  la  fig.  4  de  sa  Tab.  XIY,  —  «  L'atlas, 
dit  Sandifort,  s'aperçoit  repoussé  vers  le  côté  gauche;  et  la 
pQrtioa  gauche  de  l'arc  antérieur  qui  donne  naissance  à  la  ra- 
dae  antérieure  de  Tapophyse  transverse  est  portée  davantage 
eo  avant.  •  L^occipital  était  donc  luxé  à  droite,  avec  un  léger 
reculement  de  son  condyle  gauche  en  arrière. 

Les  Fipp(Mls  des  os  étaient  assurés  là  par  leur  ankylose.  Il 
a  était  de  même  sur  la  pièce  décrite  par  Lawrence.  «  L'atlas, 
dit-il,  a  été  luxé  en  partie  vers  le  côté  gauche,  avec  une  légère 
nXatioo  qui  le  place  obliquement  dans  sa  position  nouvelle. 
Sqd  côté  droit  intercepte  environ  un  tiers  du  canal  rachidien. 
Son  arc  antérieur  est  situé  plus  bas  que  dans  l'état  naturel» 
laissant  entre  lui  et  l'occipital  un  espace  au  moins  d'un  demi- 
poQce*.  »  L'occipital  était  donc  luxé  à  droite  et  en  môme  temps 
renversé  en  arrière. 

Uo'y  a  là,  comme  on  te  voit,  qu'une  seule  observation  qui 
ait  été  prise  sur  le  vivant,  celle  de  Meyrieu  ;  et  elle  offre 
ceUecarieuse  particularité,  que  la  tôte  était  inclinée  à  gauche, 
tandis  que  Toccipital  était  luxé  en  avant  et  à  droite. 

S  II.  —  &omUob«  de  TatlM  sur  l'asit. 

Tandis  que  l'occipital  se  luxe  de  préférence  en  arrière  de 
l^sUas,  l'atlas  se  luxe  presque  exclusivement  en  avant  de  l'axis. 
^e  ne  connais  même  qu'un  seul  cas  de  luxation  en  arrière. 

I*  Ik$  luxatUms.en  avant.  —  Elles  présentent  trois  variétés 
ftirt  distinctes  :  r  la  subluxation  par  inclinaison,  tout  à  fait 
comparable  à  la  subluxation  traumatique  ;  2"*  la  luxation  bila- 
térale, dans  laquelle  Tatlas  glisse  en  avant  de  Taxis,  de  ma- 
nim  à  le  déborder;  S""  les  luxations  unilatérales,  soit  du 


*  OUifier,  TraUéélêt  nuU.  de  la  moM  épin.,  8*  édit.»  1. 1,  p.  396. 

*  iMico  cAm  wr9.  Trmioctions,  yoI.  XIII,  p.  4!i. 
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condyle  droit,  soit  du  condylQ  gauche,  en  aorte  que»  Taulre 
demeurant  en  place,  Tos  a  exécuté  un  mouvement  de  rola«- 
tion  réelf  mais  tout  différent  de  la  rotation  ordinaire, 

La  MuhluxaUon,  ou  déplaeemenî  par  imlinaisonj  a  lieu  quand 
les  ligaments  transverse  et  odontoidiens  ramollis  venant  à  se 
rompre  dans  un  mouvement  de  la  tête  en  avant,  Fatlas  s*in- 
oline  sur  Taxis  dont  Tapophyse  odontoïde  va  alors  comprimer 
la  moelle;  elle  se  rapproche  de  la  subluxation  traumatique  en 
oe  que  le  déplacement  est  subit,  et  la  mort  est  pareillement 
immédiate. 

Un  soldat  de  94  ans  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d'une 
douleur  à  la  nuque,  avec  gène  des  mouvements  de  la  léte  ; 
du  reste,  sans  aucune  sorte  de  paralysie.  L'ordre  vint  de  le 
transporter  au  YaUde-Grftce;  quatre  infirmiers  le  placèrent 
sur  un  brancard,  la  tète  soulevée  par  des  oreillers.  Au  moment 
où  ils  descendaient  ainsi  Tescalier,  les  bras  du  malade  tombè- 
rent subitement,  et  la  mort  suivit  en  quelques  minutes.  A 
l'autopsie,  on  trouva  Tatlas  et  Taxis  d'une  teinte  brunfttre, 
presque  entièrement  dénudés  de  leur  périoste;  gardant  toute- 
fois encore  leur  forme  et  leur  consistance.  Les  ligaments  odon* 
toïdiens  et  transverse  étaient  complètement  détruits  ;  l'atlas 
avait  basculé  en  avant,  et  Tapophyse  odontoïde  trouant  la  dure- 
mère,  avait  pénétré  dans  le  canal  rachidien  qu'elle  barrait  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur.  Une  expérience  curieuse 
indiquait  bien  le  caractère  de  la  luxation  ;  en  relevant  la  tète 
en  arrière,  on  ramenait  Tatlas  et  Tapophyse  odontoïde  dans 
leurs  rapports  normaux,  et  le  canal  redevenait  libre  ;  la  simple 
flexion  de  la  tête  en  avant  reproduisait  le  déplacement  '. 

Nichet  a  rapporté  un  cas  analogue.  Un  homme  de  23  ans, 
Hialade  depuis  six  mois,  avait  coutume,  pour  remonter  dans 
son  lit,  de  tenir  sa  tète  dans  ses  deux  mains,  montant  d'a- 
bord un  genou,  puis  Tautre  ;  puis  il  descendait  doucement 
sa  tète  à  droite  sur  Toreiller,  et  terminait  en  reposant  sur  le  lit 
le  tronc  et  le  siège.  Un  jour,  en  opérant  ce  dernier  mouvement 
d'une  manière  brusque,  il  meurt  subitement.  Les  articulations 
de  Toccipita)  avec  Tatlas  étaient  malades  ;  celles  de  Taxis  In- 

«  SédiUot,  QauUi  mMctiU^  im,  p.  6tt. 
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(Mtei  Mail  le  ligament  transverse  ramolli  et  déchiré  avait 
tiisé  ripophyse  odontoide  se  déplacer  en  arrière  * . 

On  06  comprend  donc  pas  comment  M.  Teissier,  et  après  lui 
MM.  Bonnet  et  Nélaton,  ont  pu  écrire  qu'alors  le  déplacement 
ert  léger,  et  le  canal  rachidien  h  peine  rétréci.  M.  Teissier 
JoinnêiDe  avait  rapporté  un  exemple  bien  propre  à  l'éclairer; 
Il  mihi^ Jeune  fille  de  SSans,  était  morte  subitement  en  faî- 
aot  QD  effort  brusque  pour  s'asseoir  dans  son  lit.  Les  liga- 
M&ts transverse  et  odontoïdiens  étiuen^  détruits;  l'apophyse* 
odonlmdeappuyaitsur  la  moelle;  au  coAfraire,  les  articulations 
condyliennes  de  l'atlas  et  de  l'axis  étaient  saines,  et  avaient 
consavé  leors  ligaments. 

la  hixaiMm  bilatérale  ou  par  glissement  a  un  tout  autre  ca- 
ndère;  die  s'opère  lentement  et  par  degrés  ',  comme  par  une 
sorte finfltinct  lea  malades,  retenant  l'occiput  en  arrière,  em- 
PMmdI  la  baseole  de  l'atlas  ;  et  Tapophyse  odontoide  se  rap-^ 
prodie  de  l'aro  postérieur  de  cet  os^  mais  sans  se  placer  en 
tnrers  do  eanal  comme  dans  le  déplacement  précédent. 

loe  femme  de  38  ans  souffrait  depuis  longtemps  d'une 
<iOQlear  i  la  nuque,  accrue  par  les  moindres  mouvements  de 
la  tète.  Gelle*ci  était  un  peu  renversée  en  arrière  ;  et  en  môme 
l^psrtpprocbéedela  jpoitrineen  avant,  à  ce  point  que  la  peau 
do  COQ  formait  plusieurs  plis  profonds  sous  la  mâchoire.  En 
vwe,  on  sentait  la  saillie  de  l'épine  de  Taxis  immédiatement 
^o-^MN»  de  la  protubérance  occipitale  externe.  La  malade 
ncconba  à  la  phtfaisie,  sans  avoir  eu  même  aucune  apparence 
^jwilisie.  L'autopsie  montra  l'apophyse  odontoide  détruite 
<^^  M  ligaments,  et  la  face  postérieure  de  l'axis  rugueuse  et 
<Q^  ;  mais  là  s'arrêtait  l'altération  des  os.  L*atlas  avait  glissé 
nanat  de  Taxis,  grâce  au  relâchement  des- capsules  artica- 
^;  de  telle  aorte  que  les  condyles  de  la  première  vertèbre 
^recoQvraient  plus  que  la  moitié  antérieure  de  ceux  de  la 
'^coode.  La  moelle  aurait  dû  être  comprimée  par  Tare  posté- 
Â^^irdeTaUas;  maisia  destruction  de  l'apophyse  odontoide 
i^iit  rendu  au  canal  en  avant  plus  d'ampleur  que  la  luxation 
^  loi  en  avait  6té  en  arrière  ;  de  là  l'absence  de  paralysie  *. 


PenoBiàm  Mém.  mr  kmàl  veriébralt  Oa».  wMe.9  iU^  e»e.  f», 
bonifier  d'Aagm,  imvrage  cité,  t  I,  p.  40a. 
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Cette  circonstance  si  heureuse  se  rencontre  rarement  -,  IV 
pophyse  odontoide  demeurant  à  peu  près  intacte  recule  à  me- 
sure que  Tatlas  se  porte  en  avant,  et  la  moelle  subit  une  com- 
pression inévitable.  Mais  cette  compression  procédant  par 
degrés  reste  pendant  longtemps  compatible  avec  la  vie,  malgré 
les  progrès  de  la  paralysie.  M.  Gruveilhier  a  vu  un  cas  de  ce 
genre  chez  une  femme  de  68  ans  ;  d'abord  elle  éprouvm  un 
aflaiblissement  général,  puis  une  hémiplégie  du  cMé  droit; 
puis  survinrent  des  crampes  dans  le  membre  inférieur  droit, 
propagées  bientôt  au  Mas  droit,  puis  mx  membres  du  o6té 
gauche;  et  enfin,  la  malade  s'éteignit  peu  à  peu.  L'atlas  était 
luxé  en  avant  de  l'a&is;  et  l'apophyse  odontoïde  hypertrophiée 
comprimait  la  moelle  contre  l'arc  postérieur  de  l'os,  et  plus 
encore  contre  le  rebord  postérieur  du  trou  occipital  ^ 

Enfin,  il  est  des  cas  où  la  vie  persiste  malgré  le  rapproche- 
ment excessif  des  os,  à  ce  point  que  les  sujets  guérissent  avec 
une  ankylose  qui,  plus  tard,  lorsqu'ils  ont  succombé  i  une  au- 
tre maladie,  permet  de  constater  l'étendue  du  déplacement. 
Duverncy  le  premier  a  décrit  une  pièce  de  ce  genre,  sur  la- 
quelle Tapophyse  odontoide  et  l'arc  postérieur  de  Tallas  n'é- 
taient  séparés  que  par  un  intervalle  de  deux  lignes.  Paget  a  fait 
représenter  une  pièce  semblable  du  musée  de  l'IiApital  Saint- 
Barthélémy,  à  Londres;  l'espace  persistant  entre  les  deux  os 
pour  le  passage  de  la  moelle  est  également  réduit  à  deux  li- 
gnes ;  encore  la  luxation  des  oondyles  n'est  pas  complète  *. 
Manne  possédait  une  pièce  où  Tankylose  avait  réuni  les  sept 
vertèbres  cervicales  et  la  première  dorsale.  L'atlas  était  porté 
à  six  lignes  en  avant  de  l'axis  et  de  l'apophyse  odontoide,  à 
laquelle  il  paraissait  avoir  été  réuni  par  du  tissu  osseux  ;  et, 
entre  cette  apophyse  et  l'arc  postérieur,  il  ne  restait  qu'un  in- 
tervalle de  trois  lignes  *.  Stanley  a  rapporté  un  cas  de  luxa- 
tion traumatique  de  la  ô*  vertèbre  cervicale  sur  un  marin  qai 
avait  les  cinq  premières  vertèbres  ankylosées,  avec  déplace- 
ment de  l'atlas  en  avant  ;  l'apophyse  odontoide,  repoussée  en 
arriére  jusqu'au  milieu  du  trou  vertébral  de  l'atlas,  était  rcunie 
à  l'atlas  en  avant  par  une  espèce  de  pont  osseux  d'un  demi- 

•  CruTeilhier,  Atlas  d'anai.  pathologique,  liv.  XXV,  pi.  4. 

•  IMkfhcMrwrgieal  Transadiont,  vol.  XXXI,  p.  ass. 

•  Manne,  Malad.  dêt  o«,  p.  366. 
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poDce  de  kmgueur  sur  4  lignes  de  largeur.  Cette  lésion,  fort 
aDdenne  aararément,  n'empêchait  pas  cet  homme  de  faire  un 
serrice  très-actif;  seulement  la  rotation  de  la  tête  était  impos* 
sUe,  et  il  était  obligé  de  tourner  tout  son  corps  pour  regarder 
decAté'. 

J'ai  fait  représenter,  pi.  XVIII,  fig.  1  et  2,  une  pièce  du 
lotee  genre  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  Rousseau. 
L'iUasest  soudé  à  la  fois  avec  Taxis  et  avec  l'occipital  ;  la  fig,  1 
nootre  les  deux  vertèbres  par  leur  face  inférieure;  on  voit 
d'ibofdratiss  porté  fortement  en  avant  de  Taxis;  et  sur  la  fig.  % 
OQ  elles  sont  vues  de  profil,  on  en  juge  mieux  encore  par  Tin- 
temlle  qai  sépare  Tare  antérieur  de  l'atlas  o,  du  corps  de 
l'ois  h.  L'apophyse  odontoide  était  donc  fort  rapprochée  de 
l'vc postérieur  de  Tatlas;  heureusement  elle  avait  un  peu  dé- 
vié à  dnrile  \  et  si,  de  ce  côté,  le  rapprochement  était  énorme, 
^  puehe  du  moins  il  restait  un  espace  de  plus  d'un  centi- 
01^  oà  la  moelle  avait  pu  se  réfugier.  J'ajouterai  que  Tatlas 
^t  très-iodiné  à  gauche,  en  sorte  que  l'apophyse  transverse 
poche  de  Taxis  était  plus  rapprochée  de  Toccipital  que  la 
dfoitedeGà  7  millimètres.  Enfin,  chose  remarquable.  Toc- 
cipiUI  s'était  écarté  de  6  millimètres  de  Tare  antérieur  de 
I'<lii9,  et  rapproché  de  son  arc  postérieur  jusqu'à  2  millimètres. 
D  T  arait  donc  eu  un  léger  renversement  de  la  tête  en  arrière 
<I°ii  sans  dépasser  la  limite  normale,  établissait  comme  un 
^<)<>tre-poids  à  Tentrainement  de  l'atlas  en  avant. 

^  ^  par  là  que  la  luxation,  bien  que  toujours  essentiel* 
l^iQ^  en  avant,  peut  cependant  dévier  un  peu  d'un  côté  ou 
^  Taotre,  ce  qui  explique  comment  la  moelle  échappe  à  la 
^^nipression  et  à  la  paralysie  ;  on  voit  aussi  que  l'inclinaison 
''^  de  Tatlas  peut  amener  sur  le  vivant  une  inclinaison  de 
'sMeétnogèreaudéplacement  principal,  sans  parler  de  celles 
4»  peuvent  être  dues  à  l'action  musculaire.  Mais  je  veux 
'^''^t  appeler  l'attention  sur  ces  deux  phénomènes  signalés 
^j^  robservation  d'OUivier,  et  que  le  sujet  de  M.  Rousseau 
^^i  très-certainement  offrir  pendant  la  vie,  savoir  :  pre- 
'^^^^'^ineot,  la  saillie  de  l'épine  de  Taxis  immédiatement  au  des- 
'^de la  protubérance  occipitale  ;  en  second  lieu ,  cette  double 

'  SMqr,  GutUê  méâkah,  18M,  p.  TA. 
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déviatioD  de  la  tête,  d*uiie  part  portée  en  aTant  et  même  tia 
peu  rapprochée  du  sternum,  de  l'autre,  renversée  en  arrière. 
Les  hueations  unilmiérahi  paraissent  plus  communes  que  les 
autres.  J*ai  dit  déjà  qu'elles  imprimaient  h  l'os  une  sorte  de 
rotation  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  rota- 
tion naturelle.  Dans  celle-K:i,  l'apophyse  odontoïde  est  l'axe 
autour  duquel  tourne  l'atlas,  en  sorte  que  l'un  de  ses  condyles 
glisse  en  avant  par  le  même  mouvement  qui  porte  l'autre  en 
arrière.  Dans  la  luxation  pathologique,  au  contraire,  l'un  des 
condyles  demeurant  fixe  ou  à  peu  près  sur  le  condyle  corres- 
pondant de  l'axis,  est  le  point  central  sur  lequel  tout  le  reste  de 
l'os  exécute  le  mouvement  de  rotation  ;  d'où  il  résulte  deux 
choses  :  premièrement»  que  cette  rotation  ne  peut  pas  s^exéeater 
sans  que  tout  un  côté  de  l'atlas  soit  porté  en  même  temps  en 
avant  ;  deuxièmement,  que  ce  mouvement  est  essentiellement 
borné,  et  en  effet  la  rotation  de  la  tête  n'arrive  même  pas 
alors  au  degré  permis  par  la  rotation  naturelle.  En  général,  la 
lésion  organique  est  bornée  à  un  seul  côté  ;  et  ce  sont  les 
eondyles  malades  qui  se  déplacent.  Le  mécanisme  de  ce  dé(ria-- 
cément  se  comprend  sans  peine  ;  les  ligaments  transverse  et 
odontoïdiens  étant  allongés  ou  détruits,  l'apophyse  odontoide 
est  reportée  à  la  fois  en  arrière  et  de  côté.  Du  reste,  la  eom- 
pression  do  la  moelle  peut  être  également  ici  poussée  tris- 
loin.  Le  fait  suivant  en  sera  la  preuve. 

Une  fille  de  16  ans,  souffrant  d'une  vivo  douleur  à  la 
nuque,  eut  d'abord  la  tête  inclinée  en  avant  et  à  gauche,  et 
ne  pouvait  se  coucher  du  côté  gauche.  Deux  nsois  plus  tard,  la 
léte  se  redressa  ;  vers  la  fin  du  cinquième  mois,  la  malade, 
ayant  imprimé  à  sa  tête  de  légers  mouvements  de  rotatioo, 
commença  à  accuser  de  la  fiiiblesse  dans  les  membres  supé- 
rieurs ,  puis  dans  les  intérieurs  \  et  en  deux  mois  arriva  à  une 
paralyjsie  à  peu  près  complète  du  mouvement ,  la  sensibilité 
restant  conservée.  Une  varicelle  survint  et  l'emporta  en  quel- 
ques jours.  La  tête  était  alors  inctinée  à  gauehê  et  m  aranl,  l« 
face  regardait  à  droite.  A  l'autopsie,  les  articulations  occipito- 
alloïdiennes  furent  trouvées  saines.  Les  articulations  ath>- 
axoïdiennes  latérales  avaient  conservé  tous  leurs  ligaroenls, 
seulement  tiraillés  eu  raison  du  déplacement  des  condyles.  Les 
condyles  gauches  offraient  seuls  ium  éseéen  Mi^liaiilia  des 
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orifligeB  Briiftutaires,  partout  ailleurs  ils  étaient  sains,  tû 
quoi  maintenaiit  consistait  la  luxation  ?  A  droite,  l'atlaâ  était 
resté  en  place,  seulement  il  était  élevé  de  quelques  lignes  m- 
dessus  de  l*iixis,  effet  sans  doute  de  rincllnaison  de  la  télé  à 
gndie.  Mais  son  condyle  gauche  avait  glissé  en  avant  du  cofl- 
dyle correspondant  de  l'axis,  de  manière  qu'ils  ne  se  touchaient 
plasque  par  une  petite  surface;  Tare  antérieur  de  Tatlas, 
oiiéissant  au  mouvement,  avait  quitté  Tapophyse  odontoîde  et 
repoussait  le  pharynx  en  avant  ;  l'apophyse  odontoide,  de- 
œwréc  en  arrière,  s'était  rapprochée  de  l'arC  postérieur  dé 
l'iUas,  à  h  distance  de  deux  lignes  ;  et  la  moelle  étranglée  dans 
cet  espace  y  offrait  une  teinte  grise  et  une  mollesse  extrême. 
Ajoutons  enfin  que  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  faisait  à  la 
noqoe  one  très-forte  saillie  *. 

Qoclqueroisles  ligaments  de  l'apophyse  odontoîde  sont  coti- 
sa; c'est  l'apophyse  elle-même  qui  se  brise  à  sa  base  poui* 
pcnnettre  la  luxation.  La  moelle  est  alors  comprimée  entre 
Tirv  postérieur  de  l'atlas  et  le  corps  de  Taxis  ;  mais  un  peu 
moins  fortement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  qde  quand 
r^pophyse  odontoîde  a  résisté.  La  deuxième  observation  de 
MTessifircn  est  un  bel  exemple. 

Un  homme  de  28  ans,  après  deux  mois  de  douleurs  à  la  nu- 
qw,«?ait  eu  la  tète  fléchie  à  gauche;  sept  mois  plus  tard,  il 
«▼ïit  encore  conservé  le  libre  exercice  de  ses  membres,  quand 
«  le  tnmsporti  à  rbdpital.  Avait-il  fait  ou  subi  quelque  moa- 
wmcnldans  le  voyage?  Toujours  est-il  que  lorsqu'on  lé  cou- 
<**»  on  le  trouva  un  peu  paralysé  du  côté  droit  ;  la  paralysie 
*  en  croissant ,  et  amena  la  mort  en  36  heures.  Les 
«licolations  occipitales  n'avaient  pas  bougé  ;  l'apophyse  odon- 
^«5  suspendue  h  ses  ligaments,  était  cariée  et  détachée  â  sa 
^'  Le  condyle  gauche  de  l'atlas  était  luxé  en  aVant,  avec  un 
BwoTement  de  rotation  tel  que  l'apophyse  épineuse  de  Taxis 
^it  tournée  à  droite. 

Sans  cette  mort  inexpliquée,  le  sujet  aurait  pu  guérir  par 
^flkylose  et  sans  paralysie.  Handyside  en  a  vu  un  exemple  dans 
{jocasmémeoùrapophyseodontoldeétait  restée  intacte.  C'était 


'  '^i^bet,  Mémoire  tur  U  mal  vertébral  de  PoH;  GauUe  médicale,  183» , 
P-  »,  o6f .  t. 
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le  condylQ  droit  qui  s'était  porté  en  ayant  ;  la  luxation  parai»- 
sait  avoir  été  déterminée  par  un  décubitus  prolongé  sur  le 
câté  gauche.  Le  sujet  avait  guéri,  sans  paralysie  aucune»  a  ce 
point  qu'il  avait  repris  ses  travaux  de  coutelier  ;  seulement,  la 
tête  était  penchée  en  avant  et  un  peu  à  droite.  Il  mourut  dix 
ans  après  d'une  autre  maladie.  Outre  une  ankylose  de  Toccipi- 
tal  avec  Tatlas^on  trouva  la  surface  articulaire  inférieure  droite 
de  Tatlasluxée  en  bas  et  en  avant  de  l'axis  ;  par  suite,  Tapophyse 
odontoïde  avait  reculé  jusqu'à  deux  lignes  de  Parc  postérieur 
de  l'atlas  ;  mais,  circonstance  capitale,  à  droite  de  cette  apo- 
physe, le  canal  avait  conservé  près  de  4  lignes  d'avant  en  ar- 
rière, sur  une  largeur  en  travers  de  six  lignes  ;  et  c'est  dans 
cet  espace  plus  large  que  s'était  réfugiée  la  moelle  allongée. 
Des  jetées  osseuses  maintenaient  les  deux  os  dans  cette  posi- 
tion ;  de  l'apophyse  odontoïde  à  Tare  antérieur  de  l'atlas,  l'es- 
pace était  occupé  par  une  très-forte  bande  Gbro-cartilagineuae 
contenant  déjà  quatre  petites  lames  ossifiées  *. 

Cette  bande  fibro-cartilagineuse  a  été  trouvée  parfaitement 
ossifiée  par  M.  Teissier,  sur  un  sujet  de  28  ans,  mort  brus* 
quement  après  l'ouverture  d'un  énorme  abcte  derrière  le 
pharynx  ;  malheureusement,  le  reste  de  l'observation  se  borne 
à  l'autopsie.  Le  condyle  gauche  de  l'atlas  était  luxé  en  avant  ; 
l'apophyse  odontoïde,  portée  en  arrière  de  l'arc  antérieur,  s'y 
était  réunie  par  un  pont  osseux  de  neuf  lignes  de  longueur, 
aboutissant  au  sommet  de  cette  apophyse.  L'apophyse  épineuse 
de  l'axis  faisait  saillie  en  dehors  du  plan  perpendiculaire  de 
la  protubérance  occipitale. 

Nous  retrouverons  des  déplacements  du  même  genre,  corn- 
binés  avec  des  déplacements  de  l'occipital  sur  l'atlas. 

Luxation  de  ratios  en  arrière.  —  La  luxation  de  l'atlas  en 
arrière  est  extrêmement  rare,  à  cause  de  l'obstacle  que  lui 
oppose  l'apophyse  odontoïde;  et  l'on  comprendrait  mieux 
qu'elle  eût  lieu  après  la  destruction  de  cette  apophyse.  Toute* 
fois,  dans  le  seul  exemple  que  je  connaisse,  l'apophyse  était 
intacte;  il  est  remarquable  aussi  que  la  luxation  était  unilaté- 
rale, et  s'était  faite  du  côté  le  moins  altéré  par  la  maladie- 
Un  soldat,  ftgé  de  22  ans,  fut  atteint  d'une  arthralgie  atlo- 

•  ArcKh.  gén.  de  médecmj  1S40,  l.  VIII,  p.  94. 
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noitome,  avec  raideur  des  mouvements  de  la  t6te  ;  et  lors- 
qo'l  éUit  couché,  il  ne  pouvait  s'asseoir  sans  prendre  sa  tôte 
arec  ses  deux  mains.  D'abord  b  tête  avait  gardé  sa  rectitude  ; 
mis  10  bout  de  quatre  mois  on  vit  paraître  sous  le  cdté  gau* 
ebederoccipital  une  tumeur  non  circonscrile,  sans  change- 
ment  de  couleur  à  la  peau  ;  en  même  temps  la  léte  s'inclina 
sorrépsule  gauche  et  la  face  se  tourna  à  droite;  tout  ce  que 
robserrateor  ^oule,  c'est  que  la  tête  ne  pouvait  être  soulevée 
qu'à  l'aide  des  deux  mains  croisées  derrière  la  nuque.  La  mort 
irrin cinq  mois  après  le  début  de  la  maladie; dans  les  quinze 
derniers  jours,  était  survenue  une  paralysie  complète  des  mem- 
bes  du  côté  droit.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  articulations 
ocdpito-atloîdienne  et  atlo-axoidienne  gauches  dénudées  de 
leon  cartilages;  le  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  inégal, 
ctapioé,  détaché  du  ligament  odontoîdien  gauche  ;  mais  le 
dniet  le  transverse  étaient  intacts.  A  gauche  donc,  au  siège 
Al qmI, les  condyles  de  l'atlas  et  de  l'axis  étaient  en  contact; 
misa  droite,  la  masse  latérale  de  l'atlas,  écartée  de  Vaxis  de  ô 
i  6  lifnei^  était  portée  en  arriére^  dé  telle  sorte  que  l'arc  anté^ 
^  wmfrimait  la  moelle  par  son  côté  droit.  L'arc  antérieur 
de  Tatlas  avait  été  élevé  d'abord  au-^dessue  de  VodontMe  et  porté 
<"aa(e  ai  arriére;  et  la  tumeur  apparue  au  côté  gauche  de 
roccipilal  était  formée  par  des  tubercules  et  par  tare  postérieur 
iiteOoiK 

t  in.  -  ImzaIImm  doaUet  de  l'ooeipStal  el  de   l'atlaf  à  U  feit. 

^  premier  cas  de  ce  genre  a  été  décrit  par  Sandifort,  qui 
do  reste  n'avait  vu  que  la  pièce  anatomique.  L'occipital  avait 
sobi  an  mouvement  de  rotation  qui  avait  porté  son  condyle 
^  en  avant  de  l'atlas,  et  son  condyle  gauche  un  peu  en  ar- 
^re.  i*allas,  à  son  tour,  était  luxé  à  droite  de  l'axis,  avec 
Qn  petit  mouvement  de  rotation  analogue  à  celui  de  Toccipital  ; 
^  telle  sorte  que  le  condyle  droit  de  celui-ci  étant  projeté  en 
^^^i^t)  la  masse  latérale  droite  de  l'atlas  était  aussi  un  peu  en 

*  ^Ticbet,  JVcmifr  Mémoire^  etc.;  obs.  8,  p.  533.  —  Pour  bien  entendre 
^^otontkm  assez  confosément  rapportée,  il  faut  lire  la  comparaison 
W  l*uicar  ea  a  Mte  afec  la  saWante,  p.  584. 
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avant  du  eondyle  correspondant  de  Taxli.  Maia  entrt  lesdeax 
vertèbres,  c'était  le  déplacement  latéral  qui  dominait;  à  CB 
point  que  le  diamètre  transversal  du  canal  rachidien,  qui  dans 
Fatlas  a  un  pouce  d'étendue,  se  trouvait  rétréci  à  un  demi* 
pouce  entre  le  côté  gauche  de  cette  vertèbre  et  le  côté  droit 
de  Taxis*. 

Lawrence  a  publié  un  autre  fait,  communiqué  par  Wlgan» 
aveo  des  commémoralifs  malheureusement  très*incomplets. 
Un  enfant  avait  eu,  vers  Tàgo  de  5  a  7  ans,  unearthralgie  son»* 
occipitale,  caractérisée  surtout  par  une  tumeur  assez  oonsidé«* 
rable  sur  le  côté  du  cou,  et  une  difficulté  dans  les  mouvements 
de  la  tète  qu'il  était  obligé  de  soutenir  des  deux  côtés  avec  \m 
mains.  Peu  à  peu  il  guérit,  prit  du  développement,  se  livrant 
à  tous  les  jeux  de  son  Age,  et  n'offrant  rien  de  particulier  dans 
la  position  de  la  tète.  Il  succomba  à  12  ans  aux  suites  d*uii 
èbcès  par  congestion  provenant  des  vertèbres  lombaires.  -* 
L'occipital  s'était  porté  fortement  à  droite  et  un  peu  eu  arriéra 
de  l'atlas;  en  sorte  que  le  tubercule  antérieur  de  oeitti-ci  ré- 
pondait  au  eôté  gauche  de  l'apophyse  basitaire ,  et  que  la  poi^ 
tion  droite  de  son  anneau  postérieur  interceptait  une  portion 
eonaidérable  do  trou  occipital.  L'atlas  à  son  tour  était  luxé  à 
gauche  de  l'axis,  au  point  que  le  canal  spinal  à  leur  nivem 
était  réduit  d'un  tiers.  Ainsi  l'on  aurait  dit  que  l'atlas  pressé 
entre  l'axis  et  l'occipital  s'était  échappé  par  le  côté  gauche  à 
la  fois  de  l'un  et  de  l'autre.  1^  destruction  partielle  de  sa  masse 
latérale  droite  avait  certainement  aidé  à  ce  déplacement*,  et  il 
en  résultait  que  l'apophyse  odontoide  avait  pu  remonter  dans 
le  trou  occipital,  où  elle  s'était  soudée  de  manière  à  réduire  de 
moitié  le  diamètre  antéro-postérieur*. 

Le  déplacement  était  donc  fort  drflTcrent  dans  ces  deux  pre- 
miers cas;  il  ne  Tétait  pas  moins  dans  un  troisième,  pu- 
blié par  M.  Sarrau.  Un  enfant  de  14  ans,  atteint  d'une  arthrite 
sous-occipitale,  avait  eu  la  télé  un  peu  déjetée  en  arrière  et 
tournée  vers  l'épaule  gauche.  L'autopsie  fit  voir  d'abord  une 
luxation  par  rotation  de  Toccipital  sur  Tallas  ;  la  masse  latérale 
gauche  de  l'atlas  étant  déjetée  en  arrière  et  rapprochée  du 

•  StMdifSffl„  «p.  tUêà.,  p,  IM,  «I  labl.  XV,  /If.  4. 

*  Lawrence,  loc.  cttot.,  p.  aat. 
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fomiMt  de  rapopbysê  mastolde  jusqu'à  une  ligne  ;  tandis  que 
la  osasse  latérale  droite  se  portait  en  avant,  de  manière  à  s*é» 
asfter  de  plus  d'un  traf«rs  de  doigt  de  la  même  apophyse.  En 
même  tenipa  l'atlas  s'était  luxé  à  droite  et  un  peu  en  avant  de 
houa,  de  telle  sorte  que  Tapophyse  odontolde  portée  à  gauche 
et  en  arrière  interceptait  en  ce  sens  une  grande  partie  du  trou 
oeripitâl*. 

Bnfln,  un  dernier  cas  a  été  rencontré  par  Al.  Shaw,  sur  un 
iadividtt  apporté  sans  renseignements  a  Thôpilal  de  Middiesex, 
et  qui  ayait  succombé  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Il  y 
avait  d'abord  une  ankylose  complète  de  Toccipilal  et  de  Tat- 
ks,  avec  un  tr6s-*léger  déplacement  de  l'occipital  à  gauche; 
pois  UM  soudure  de  l'atlas  à  l'axis,  avec  une  luxation  Unilaté* 
irie  de  l'atlas  en  avant.  Le  condyle  atloidien  gauche  débordait 
fnis  en  avant  d'environ  trois  quarts  de  pouce  ;  le  condyle  droit 
sKtait  bien  aussi  un  peu  déplacé  dans  le  même  sens,  mais  seu- 
temenl  d'un  tiers  de  pouce.  En  conséquence,  Tapophyse  odon- 
teide  s*était  rapprochée  du  bord  postérieur  de  l'atlas  de  ma- 
Mère  à  rédnh^  le  canal  en  ce  point  à  trois  dixièmes  de  pouce* 
Ajoutez  que  c'était  sur  les  condyles  gauches  qu'avait  frappé  la 
mdadie,  et  que  l'atlas  élait  aussi  incliné  de  ce  cAté  \  non-seu- 
iamewl  les  condyles  droits  étaient  restés  sains,  mais  ils  ne  par*- 
lidpaient  même  pas  à  l'ankylose  *. 

$  IV.  —  Oonndérations  génAralet. 

Les  Faits  bien  établis,  et  les  déplacements  i^insi  classés»  il 
s^agirait  maintenant  d'en  rechercher  les  causes,  les  symptômes, 
la  marche,  les  terminaisons,  et  enfin  d'asseoir  sur  des  bases 
solides  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Malheureu- 
sement, à  la  rareté  des  observations  se  joint  encore,  pour  la 
plupart,  le  manque  des  détails  les  plus  essentiels  ;  les  chirur- 
giens, préoccupes  surtout  de  la  lésion  primitive,  n'ont  guère 
fixé  leur  attention  sur  les  déplacements  qu'à  l'autopsie;  et  ce 
n'est  qu'avec  une  extrême  réserve  qu'on  peut  se  hasarder  à  en 
tracer  l'histoire. 

>  MM.  de  ta  Société  anaUmiiquê^  13*  année,  p.  108. 
JtaMNHjMm^^AMl  ffïHUoctioHSf  toI.  XXXI  i  p.  aa#. 
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Tantôt  l'arthrite  sou»-occipîtale  se  borne  à  ramoUir  les  li-> 
garoents;  tantôt  et  bien  plus  souvent  elle  détruit  les  cartilages 
et  une  portion  des  os  eux-mêmes.  Daas  l*un  et  Tautre  cas, 
les  malades  ont  la  conscience  que  leur  tète  n'est  plus  solide 
sur  le  rachis  ;  lorsqu'ils  se  lèvent,  ils  la  soutiennent  instincti- 
vement avec  leurs  mains,  de  peur  que  son  poids  ne  l'entraîne 
d'un  côté  ou  d'iin  autre.  Quelquefois  l'usure  des  condyles  la 
Cait  pencher  du  côté  même  de  la  destruction  ;  d'autres  fois 
l'action  des  muscles  la  renverse  instinctivement  du  côté  opposé. 
Jusque-là  ce  ne  sont  que  des  positions  vicieuses  *,  mais  le  dé- 
placement n'est  pas  loin  ;  il  ne  faut  pour  cela  qu'une  rétraction 
plus  forte  des  muscles»  un  mouvement  de  la  tête  abandonnée 
à  elle-même  et  perdant  subitement  son  équilibre,  comme  dans 
la  bascule  subite  de  l'atlas  en  avant  de  l'axis  ;  plus  souvent 
peut-être  l'influence  lente  et  prolongée  du  poids  de  la  iéte 
dans  une  position  vicieuse,  ou  de  la  pression  des  corps  exté- 
rieurs. Ne  peut-on  pas  présumer  que  la  luxation  de  l'occipital 
en  arrière  est  due  au  renversement  instinctif  de  la  tête  en  ce 
sens  ;  tandis  que  la  luxation  de  l'atlas  en  avant  de  l'axis  serait 
due  à  l'inclinaison  opposée?  De  même,  dans  l'observation  de 
Meyrieu,  l'inclinaison  delà  tête  à  gauche  avait  eu  pour  résul- 
tat la  subluxation  de  l'occipital  à  droite.  Quant  aux  luxations 
avec  rotation  soit  de  l'occipital,  soit  de  l'atlas,  peut-être  la 
position  de  la  tête  reposant  obliquement  sur  l'oreiller,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  en  serait-elle  la  cause  déterminante.  Je 
me  garde  bien  d'alBrnier;  et  en  émettant  ces  idées  scnis 
forme  d'hypothèses,  j'ai  surtout  dessein  d'appeler  les  praticiens 
à  les  vérifier.  Il  y  a  même  certains  déplacements,  tels  que  les 
luxations  doubles,  pour  lesquels  je  n'oserais  hasarder  aucune 
conjecture,  tant  le  mécanisme  m'en  parait  difficile  à  concevoir. 

Il  est  rare  que  la  luxation  se  manifeste  au  chirurgien  par 
des  signes  extérieurs  bien  caractérisés.  Que  la  tête  soit  Inclinée 
en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté,  cela  peut  résulter  tout  simple- 
ment d'une  position  vicieuse  sans  déplacement  articulaire;  et 
les  déplacements,  à  moins  d'être  poussés  très-loin,  influent 
vraiment  fort  peu  sur  ces  sortes  d'attitude.  On  a  vu,  dans  le 
cas  de  Meyrieu,  l'occipital  déplacé  en  avant  et  à  droite,  la  tête 
inclinée  à  gauche.  J'ai  signalé  cependant ,  pour  la  luxation 
bilatérale,  la  propulsion  de  la  tête  en  avant  associée  au  reo<» 
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Tenemeot  en  arrière;  dans  les  luxations  unilatérales,  la  tète 
s'indine  du  côté  de  la  luxation,  en  mônia  temps  qu'elle  subit 
\m  mouvetnent  de  rotation  qui  tourne  la  face  du  cèté  opposé. 
Les  taxations  doubles  de  l'occipital  et  de  l'atlas  ne  peuvent 
être  JQsqu*à  présent  soumises  à  aucune  règle. 

La  marche  des  accidents  n'éclaire  pas  mieux  ;  le  dévelop- 
pement de  la  paralysie  ne  prouve  rien  :  une  altération  de  la 
moelle  la  produit  sans  aucun  déplacement,  et  des  déplace- 
ments très-considérables ,  mais  lentement  opérés,  n'amènent 
point  de  paralysie.  Les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  ac- 
conler  quelque  confiance  sont  la  saillie  et  la  déviation  des 
apophyses  épineuses  en  arrière ,  et  la  saillie  des  corps  des 
Tertëbres  en  avant. 

Quant  aux  terminaisons,  il  est  remarquable  que  l'un  des 
onindres  déplacements  en  apparence ,  Tinclinaison  de  l'atlas, 
soit  toujours  mortel  ;  tandis  que  les  glissements  les  plus  consi- 
dérables de  cet  os  peuvent  aboutir  à  une  ankylose  salutaire. 

Feot^OD,  avec  ces  données,  arriver  à  un  diagnostic  assuré? 
Cda  me  paratt  impossible,  quant  à  présent,  pour  les  luxations 
de  roccipital,  soit  simples,  soit  combinées  avec  une  autre. 
Llndinaison  de  l'atlas  étant  immédiatement  mortelle,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  s'en  occuper.  Les  luxations  en  arrière  sont  trop 
rares  pour  que,  sur  le  vivant,  on  y  songe  autrement  que  par 
conjecture.  Mais  le  diagnostic  est  possible  pour  les  luxations 
bilatérales  et  unilatérales  en  avant  ;  et  l'on  jugera  déjà  de 
quelle  utilité  il  peut  être  à  la  lecture  de  l'observation  suivante* 

Une  petite  fille  avait  eu,  à  l'âge  d  e5  mois,  un  spasme  mus- 
eoiaire  général  ;  et  peu  après  on  s'aperçut  qu'elle  penchait 
la  tète  à  droite,  et  criait  quand  on  voulait  la  redresser  ou  la 
coucher  sur  le  cdlé  gauche.  A  deux  ans,  la  santé  générale 
devint  meilleure,  mais  la  tête  demeura  inclinée  à  droite,  avec 
la  face  tournée  à  gauche  ;  et  vers  Fâge  de  8  ans  et  demi, 
M.  Bouvier,  croyant  à  un  torticolis  simple,  allait  en  entrepren- 
dre le  traitement,  quand  l'enfant  succomba  à  une  fièvre  ty- 
ptioide.  Le  condyle  droit  de  l'atlas  avait  glissé  en  avant  de 
faxis,  de  manière  à  imprimer  à  la  tète  un  mouvement  de  ro-> 
tatjon  de  15*,  et  à  réduire  en  ce  point  le  canal  rachidien  à  un 
diamètre  de  6  à  7  lignes.  De  fortes  ankyloses  réunissaient  Toc- 
cipital  et  les  trois  premières  vertèbres  ;  et,  sous  la  prewion 
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de  la  léto  à  droite»  les  os  sélaienl  tellemsDt  affaiblit  qua  IV 
popbyse  transverse  droite  de  Tallas  descendait  au  niveau  de 
celle  de  la  3*  vertèbre  *. 

On  voit  k  quelles  conséquences  la  méprise  eût  pu  conduira, 
sans  la  mort  inopinée  de  la  malade.  Comment  cependant 
éviter  une  semblable  erreur?  Après  les  secours  qu'on  peut 
tirer  des  commémora  tirs,  du  siège  de  la  douleur»  de  la  posi- 
tion de  la  tête,  le  premier  soin  doit  être  de  rechercher  les  rap« 
ports  de  Tapophyse  épineuse  de  l'axis  avec  la  protubérance 
occipitale.  £lles  se  trouveront  sur  la  même  ligne  verticale»  ou 
à  peu  près,  dans  la  luxation  bilatérale)  peut-être  aussi  un  peu 
rapprochées ,  et  Tapophyse  de  Taxis  rendue  saillante  par  le 
propulsion  en  avant  de  Tatlas.  Dans  la  luxation  unilatérale,  la 
saillie  de  cette  apophyse  s'écartera  fortement  à  droite  ou  à 
gauche  de  la  protubérance  occipitale,  et  toujours  du  o6té  que 
regardera  le  menton. 

Quelquefois  on  n'a  fait  attention  qu'à  la  saillie  de  cette  apo- 
physe, sans  marquer  ses  rapports  avec  la  protubérance  ;  ou 
bien  encore,  lorsque  sa  déviation  en  dehors  était  très-marquée, 
on  a  erré  sur  sa  signification ,  parce  que  la  luxation  unilaté- 
rale était  inconnue.  Je  rapporterai  tout  à  l'heure  un  exemple 
de  chaque  espèce  de  méprise.  Il  y  a  bien  un  signe  plus  déciaif 
encore»  savoir,  la  saillie  en  avant  de  l'atlas,  soit  directement, 
soit  seulement  de  Tune  de  ses  masses  latérales;  mais  pour  s'en 
assurer  il  faut  porter  le  doigt  au  haut  du  pharynx  ;  et  chez  les 
jeunes  sujets  j'ai  éprouvé  que  cela  n'est  pas  toujours  possible* 

Le  pronostic  de  ces  luxations  abandonnées  à  eHes-mêmes 
résulte  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent;  lorsque  l'art  se 
propose  d'intervenir,  le  pronostic  résultera  de  ce  qui  va  suivre. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  un  traitement  pour  l'inclinaison  de 
l'atlas,  qui  est  mortelle  ^  mais  on  peut  chercher  è  la  prévenir. 
La  même  indication  se  présente  pour  toutes  les  autres  luxa- 
tions; bien  plus,  fussent-elles  déjà  déclarées,  il  est  toujours 
important  d'en  arrêter  les  progrès,  puisquesi  quelques-unes  ont 
pu  persister  è  un  degré  très-avancé  sans  paralyaie,  la  paraly* 
sie  reste  toujours  à  craindre  ;  et  que  la  position  vicieuse  de 
la  tète  est  par  elle-même  une  très-fftcbeiiae  diffonnité.  De  là 

'  Mpaal,  i^UrlMir,  TMia  ae  cMooari,  t9U,  p.  sa. 
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diaiiodieitioiifl  générale,  qui  •- appliquent  preaqua  aoaai  bîan 
ili  «mpie  position  vicieuse  qu*à  la  luxation  réelle,  et  même  à 
lidestructioQ  des  vertèbres.  De  ces  deux  indications,  Tune 
«(purement prophylactique  i  fixer  la  tête  dans  une  position 
telleque  tout  déplacement  soit  A  peu  près  impossible  ;  l'autrt 
est  à  la  fois  prophylactique  et  palliative  :  redresser  la  tête  en- 
traînée d'un  côté  ou  de  Tautra»  de  manière  sinon  à  réduire  la 
luxation,  du  moins  à  corriger  ses  plus  ftcheuses  conséquences. 
L'ooeet  l'autre  peuvent  être  remplies ,  soit  par  la  simple  po^ 
iilioD,  soit  à  Taide  d'appareils  mécaniques. 
U  position,  dont  les  avantages  sont  si  généralement  re^ 
flooDusdans  les  affections  articulaires  en  général,  a  été  ici,  Je 
œ  sais  pourquoi,  négligée  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
BUie  sujet;  et  je  Tai  vu  mettre  en  usage  pour  la  première  fois 
pirN.  Alliot.  Elle  consiste  dans  le  décubitus  dorsal  sur  un 
Dnlcfasen  crin,  supporté  par  une  planche  dans  toute  son  éten** 
doe:btête  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps,  maintenue 
<fc  disque  côté  par  des  coussins  et  des  oreillers*  Non-seule- 
OKnt  die  suffit  pour  prévenir  oes  déplacements ^  mais  c'est 
encore  le  plus  sûr  moyen  pour  arrêter  les  progrès  de  la  lésion 
^Qique«  J'ai  vu  guérir  ainsi  un  jeune  enfant,  chez  qui  le 
^\  était  assez  avancé  pour  avoir  déjà  produit  une  demî-para- 
^liie elun abcès  par  congestion.  Si  déjà  la  tête  avait  pris  une 
Ntioa  vicieuse,  ou  si  même  une  luxation  s'était  faite»  on 
pwrrait  tenter  le  redressement  à  l'aide  de  coussins  pressant 
^seitt  opposés,  en  combinant  ces  pressions  avec  Tinfluenoe 
<^  poids  de  la  tête. 

l'emploi  des  appareils  remonte  beaucoup  plus  haut.  Déjà 
tao-Swieten  dit  que  les  vertèbres  sont  ordinairement  ra* 
DKoéeten  place  à  l'aide  d'un  lacs  qui  embrasse  le  menton  et 
i*<icciput  et  auquel  on  suspend  tous  les  jours  les  enfants  at- 
^*^  de  pareilles  lésions  -,  iie  enimf  ajoute-t-il,  ponder$  esfv 
^  in  rectum  dedueitur  spina^  et  feltoiter  9mpe  curanêur  '.  Ce 
l^^^e  était  resté  complètement  ignoré,  et  rindication  roé» 
c^Due,  quand  en  1838,  Boyer,  Dubois,  Dupuytren  et  OlUvitr 
<1  Aogen,  consultés  pour  un  jeune  sujet  che2  lequel  la  dévia*- 
^  latérale  de  la  tête  était  trèi^prouODcée,  eonseiUèrenI  un 
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appareil  p(mr  favoriser  progresêivemeni  le  redresêemeni  â$la  tiu. 
L'appareil  fut  construit;  mais  le  malade  ne  s'astreignit  pas  à 
le  porter  *.  En  1829,  A.  Bérard,  sans  connaître  ces  antécédents, 
proscrivit  toute  tentative  de  redressement,  mais  le  premier 
conseilla  d'immobiliser  la  tête  à  l'aide  de  machines  pour  pré- 
venir toute  déviation. 

Les  appareils  peuvent  être  associés  à  la  position  ;  et  alors  ils 
peuvent  être  fort  simples  et  empruntés  au  traitement  du  tor- 
ticolis. Si,  au  contraire,  on  redoute  les  effets  d'un  décubitus 
prolongé,  il  faut  des  appareils  métalliques  pour  soutenir  ou 
redresser  la  tête,  comme  sont  quelques-uns  des  appareils  or- 
thopédiques, les  casques,  les  minerves,  etc.  Je  me  suis  servi 
avec  quelque  avantage  d'un  collier  consistant  en  deux  plaques 
circulaires  suffisamment  rembourrées,  l'une  appuyant  sur  les 
épaules,  l'autre  soutenant  le  menton  et  la  nuque,  et  réunies  par 
quatre  tiges  métalliques  que  l'on  pouvaitallonger  et  raccourcir 
à  l'aide  de  vis. 

Maintenant,  pour  les  luxatH)ns  bien  reconnues,  comme  les 
bilatérales  ou  les  unilatérales,  est-il  permis  de  tenter  la  réduc- 
tion ?  L'expérience  a  déjà  répondu. 

.  Un  enfant  de  13  ans  et  demi,  soumis  à  des  courants  d'air 
froid  répétés,  fut  atteint  d'un  torticolis  qui,  au  bout  de  six 
semaines,  se  compliqua  de  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs,  puis  dans  le  dos  et  enGn  dans  le  cou.  Les  douleurs  se 
calmèrent,  puis  revinrent;  la  nuque  commença  à  se  gonfler. 
Après  divers  traitements,  tout  d'un  coup,  vers  le  8*  mois,  les 
accidents  devinrent  plus  intenses;  la  tète  se  fléchit  en  se  por- 
tant plus  fortement  sur  Tépaule  droite,  le  menton  dirigé  i 
gauche  ;  quelques  jours  après,  des  phénomènes  de  paralysie  se 
manifestèrent  dans  les  membres  gauches,  et  un  peu  plus  tard  en- 
vahirent la  vessie  et  le  rectum.  M .  Viricel  reconnut  une  luxation 
atlo-axoïdienne ,  caractérisée  par  un  enfoncement  sensible 
au-dessus  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  et  par  une  saillie 
très-prqnoncée  de  celle-ci  en  arrière.  M.  Gensoul  fut  consulté  ; 
et  l'avis  unanime  fut  qu'il  fallait  recourir  à  des  moyens  méca- 
niques propres  à  ramener  les  parties  dans  leur  situation  nor- 
male. «  Les  moyens  employés  furent  les  suivants  :  un 

«  iroMtfM  ^  di  miàtekiê,  f  aïO,  t.  XXI?,  p.  5$o. 
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matelassé  avec  soin,  dont  Taction  avait  lieu  sur  rextrémité  du 
meDton,  à  Faide  d'un  coussin  épais  tendant  à  faire  basculer  la 
tèleenarrière;  un  appareil  à  glissant,  dontrextrémitéen  forme 
décroissant  s*appuyait  sur  la  partie  supérieure  du  cou;  deux 
coorroies  embrassant  le  front  de  manière  à  le  porter  en  arrière 
et  à  le  fixer  dans  cette  position.  Ces  divers  appareils  prenaient 
leur  point  d'appui  sur  un  fauteuil  où  le  malade  était  placé  et 
soutena  an  moyen  de  supports  pour  les  bras  et  de  coussins 
poar  le  corps.  Le  collier  recevait  son  action  extensive  d'un 
ressorti  doubles  lames  cintrées  et  articulées  par  leur  extré- 
mité; ces  lames  étaient  traversées  en  outre  par  une  tige  métal- 
lique graduée,  assujettie  du  côté  supérieur  par  un  écrou,  et 
Mnée  en  bas  par  un  treuil  avec  sa  poulie,  sur  laquelle  s'en- 
roQi^tla  corde  destinée  à  produire  l'extension.  Cet  appareil 
ManMé  sur  une  traverse  placée  à  65  centimètres  au-dessus 
de  la  tôle. 

'  L'appareil  à  glissant,  destiné  à  la  pression,  se  composait 
d'ooetigeen  bois  terminée  par  un  croissant  de  même  sub- 
^nce,  matelassé;  cette  tige  traversait  la  mortaise  d'un  sup- 
port filé  sur  le  montant  du  fauteuil  et  était  arrêtée  par  une 
Yvette;  les  courroies  venaient  prendre  leur  insertion  sur  ce 
support.  Plus  tard  on  igouta  deux  petits  points  d'appui  pour 
lipvtie  sopérteure  de  la  tète,  afin  d'en  empêcher  le  balance- 
oient.» 

Cclippareil,  imaginé  par  M.  Millet,  avait  pour  but  de  re- 
^^^SKt  graduellement  la  tête  et  de  la  reporter  en  arrière,  en 
iB^tonps  qu'il  repoussait  en  avant  la  saillie  de  l'axis. 

On  commença  par  l'appliquer  le  premier  jour  durant  quel- 
<]Qes  minutes  seulement,  à  divers  intervalles  ;  et  peu  à  peu 
l'^Q  irriva,  au  bout  de  huit  jours,  à  le  laisser  en  place  une 
^'^^î-beure.  Après  deux  mois,  Tenfant  le  gardait  deux  ou 
^  u  heures  ;  au  bout  de  six  mois,  il  y  était  complètement  ao- 
^tomé.  Dès  la  deuxième  semaine,  le  mouvement  revint 
^osles  doigts;  après  six  semaines,  à  l'avant-bras  ;  après  trois 

SOIS,  à  tout  le  membre;  et  il  en  fut  ainsi  des  autres  parties  pa- 
•yséesLa  saillie  de  Taxis  en  arrière,  déjà  beaucoup  diminuée 
■i  bout  d'un  mois  de  traitement,  avait  presque  entièrement 
P^wi  au  neuvième  mois.  Enfin  la  santé  se  rétablit  complé- 
I  T.  n.  23 
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i?fTet.  r^\\,  ^'^z  --  .:  -.7  -  -  .-^:5  I  -'  e luxalioD  unilalcrakl 
rfr'ite.  1^  f  :::.:.; '!r>  :l^  ...  .i^^r.:  i*.^  bien  saisies  itepcif 
b  léle  en  arKcrr  tri  1  ai^  ^:.  a^î:  :,  .t  .2  suffira  pour  la  luiil| 
bîlaleri!--;  la  î':\-  ^r.  1:  -..r.  >  à  niandera  en  outre 
celte  do':ble  ir.:  -  :z  ..  ::  j . .  Ji.e  un  mouvement  de  rot 
Cest  ainsi  q::e  ;-'  r  e  :'  7-.5e  J';z.r  sur  une  jeune  til' 
cemm^nt  enlrt^  «:  -:.<  ::  . r-  >vr\!:*e,  et  qui  porte  une  lû^ 
unilatérale  ;  n.  ..s,  .-.  i  .:  :  rv.l  1.  urJ  et  compliqué  de  M 
let,  je  substit-^e-  jï  i:  e  :...n?rve  qui  ne  condamnera  pas  II 
lant  à  rimniolil!.  -  liu:  r.i  5«.n  a;  pi. cation. 

Un  autre  essai  It-r.iu- up  mf-.ns  rationnel,  et  auss 
lieDreax,  a  été  terit*^  tS  .:•$  en  cas  de  luxation  unilalrrJrj 
Ibologique  qui  a  de  nné  l>.  u  à  une  étrange  erreur  de  dia: 

Une  jeune  fille  de  10  ans  et  demi  tombe  sur  le  mer- 
elle  se  fait  une  plaie  contuse.  Lt  surlendemain,  le  cou 
douloureux;  la  té(e  commence  à  s'incliner  à  gauche  et  i 
ner  i  droite.  La  difformité,  suivant  d'abord  une  marché 
et  progressive,  augmente  tout  à  coup  à  un  point  consi 
le  cinquième  jour,  et  la  douleur  se  calme.  Après  quai 
de  traitements  inutiles,  3Iarjolin  trouva  le  visage  temm 
droit,  V apophyse  épinetise  de  l'axis  placée  à  dnnU^  àié\ 
de  la  ligne  médiane  et  faitmnt  une  saillie  cotuidérable  ;  ei  i 
nostiqua  une  luxation  de  Taxis.  Deux  mois  plus  tard, 
reconnut  pareillement  Tépine  saillante  ;  il  notait  en 
temps  rinclinaison  de  la  tête  à  gauche  et  Timpossibi 
mouvements  de  rotation.  Enfin ,  M.  J.  Gucrin,  c 
dernier  lieu,  attribua  la  saillie  à  Tapophyse  trans verse ii^ 
et  diagnostiqua  une  luxation  traumatique  de  raxis  sur  l' 
tihrey  avec  fracture  de  l'apophyse  articulaire  supérieurr 
de  celle-ci!  Il  s'agissait,  évidemment,  d'une  luxation 
^quedu  condyle  gauche  de  Tatlas  en  avant;  et  j*ai  moDtn 

*  Teissier»  Thé$t^té€f  p.  65. 
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qrmptdfnes  8ur  la  malade  qui  est  acluellemont  sous  ma 
éjrection,  et  sur  une  autre  petite  fille  qui  s'est  présentée  à  m% 
.  Wsultation. 

.  f  Après  quelques  jours  d'extension  et  de  massage,  le  cbirur-» 
^.  |0n  exerça  avec  les  mains  une  traction  directe  de  droite  à 
,,  lucbesur  la  partie  saillante  du  cou,  tandis  qu'un  aide  sou-* 
ait  la  tôte  et  lui  imprimait  un  mouvement  de  rotation  de 
ite  à  gauche.  On  répéta  ces  manœuvres  trois  fois  par  jour; 
les  intervalles,  on  plaçait  la  malade  sur  un  lit  à  extension 
inclinaison,  ^épréa  chaque  séance ,  la  saillie  osseuse  était 
entiéremetèt  effacée ,  mais  pour  reparaître  ensuite.  Au 
de  huit  jours,  on  appliqua  un  bandage  à  torticolis,  en 
de  tenir  la  tète  obliquement  en  sens  inverse  de  sou 
ison  et  de  sa  rotation  pathologiques.  La  tête  fut  enfin 
ée  et  maintenue  en  place  après  trois  mois  de  traite- 
;  il  est  dit  qu'elle  exécutait  â  très-peu  près  les  mouve- 
habituels,  sauf  un  peu  de  gêne  dans  la  rotation  à  gauche; 
saillie  de  Tapophyse  à  la  nuque  n'était  pas  complètement 
.  £n  d'autres  termes,  la  réduction  n'était  pas  complète; 
'  I  rotation  de  la  tête,  nulle  entre  l'atlas  et  Taxis,  ne  s'exé* 
plus  qu'entre  les  six  vertèbres  cervicales  inférieures, 
là  ce  que  l'auteur  appelle  une  réduction  au  bout  de  sept 
' '!  f  ^'uQ®  luxation  traumatique  compliquée  de  fracture  ; 
'  '^ '  be  si  un  pareil  résultat,  avec  des  moyens  aussi  insigni- 
^' ^^^''^k  n'était  pas  radicalement  inconciliable  avec  tout  ce  que 
'^^  a  enseigné  l'expérience  sur  les  modifications  que  le 
v)'^-'  k  amène  dans  les  plus  simples  luxations  *. 
r<^  pdeux  faits  sont  d'ailleurs  propres  à  montrer  ce  que  Toa 
.  >rt'^'-  iitteodre  d'essais  du  même  genre.  D'abord  il  est  des  dé- 
,;iiv^''  fments  qu'on  ne  saurait  jamais  réduire;  et  môme  après 
in:e  ^  l^uction,  l'érosion  des  surfaces  osseuses  ne  permet  guère 
ulI'^^'  Pérerqueles  jointures  recouvreront  leurs  mouvements, 
Af.  ].  ^'  pokylose  est  presque  inévitable.  Mais  l'important  est  de 
,  ophy^^  (Boir  ou  d'arrêter  les  progrès  du  mal,  et  de  conserver  à  U 
].uf'-  'une  attitude  convenable;  et  c'est  assez  pour  stimuler  h 
'  ^,fu:r  pnce  des  chirurgiens. 

eot,  J'' 

,  ç^  ava^  t.  Gnérin ,  Mémoire  sur  un  cas  de  lux.  traum,  dêla^  vertèbre  Mrvi- 
éalami  dt  sept  intéf ,  $i  r4iHdle  par  une  taUthode  parUeuliiére;  Ptrii,  18^. 
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tement,  et  il  ne  resta  d'une  si  grave  afTectioq  qu'une  raideur 
du  cou  à  peu  près  inévitable  *• 

Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  eu  recours  à  l'exploration 
par  le  pliarynx,  que  j'avais  indiquée,  dès  1838,  dans  mon  AnO" 
tomie  chirurgicale;  et  peut-être  aussi  que  les  rapports  delV 
pophyse  épineuse  niaient  pas  été  mieux  précisés.  J'estime,  en 
efTet,  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  luxation  unilatérale.  Du 
reste,  les  principales  indications  ont  été  bien  saisies;  repousser 
la  lôte  en  arrière  et  Taxis  en  avant,  cela  suffira  pour  la  luxation 
bilatérale  ;  la  luxation  unilatérale  demandera  en  outre  qu'à 
cette  double  impulsion  on  joigne  un  mouvement  de  rotation. 
C'est  ainsi  que  jo  me  propose  d'agir  sur  une  jeune  fille  ré- 
cemment entrée  dans  mon  service,  et  qui  porte  une  luxation 
unilatérale  ;  mais,  à  l'appareil  lourd  et  compliqué  de  M.  Mil- 
let, je  substituerai  une  minerve  qui  ne  condamnera  pas  l'en- 
fant à  l'immobilité  durant  son  application. 

Un  autre  essai  beaucoup  moins  rationnel,  et  aussi  moins 
beureux,  a  été  tenté  dans  un  cas  de  luxation  unilatérale  pa- 
thologique qui  a  donné  lieu  à  une  étrange  erreur  de  diagnostic. 

Une  jeune  fille  de  10  ans  et  demi  tombe  sur  le  menton  où 
elle  se  fait  une  plaie  conluse.  Le  surlendemain,  le  cou  devient 
douloureux  ;  la  tête  commence  k  s'incliner  à  gauche  et  à  tour- 
ner i  droite.  La  difformité,  suivant  d'abord  une  marche  lenle 
et  progressive,  augmente  tout  à  coup  à  un  point  considérable 
le  cinquième  jour,  et  la  douleur  se  calme.  Après  quatre  mois 
de  traitements  inutiles,  Marjolin  trouva  le  visage  îaumé  du  côté 
droit,  r apophyse  épinei^e  de  l'axis  placée  à  droiU^  d  6à  8  UfM» 
de  la  ligne  médiane  et  faisant  une  saillie  considérable  ;  et  il  diag* 
nostiqua  une  luxation  de  l'axis.  Deux  mois  plus  tard,  Sanaon 
reconnut  pareillement  l'épine  saillante;  il  notait  en  même 
temps  l'inclinaison  de  la  tête  à  gauche  et  l'impossibilité  de8 
mouvements  de  rotation.  Enfin,  M.  J.  Guérin,  consulté  en 
dernier  lieu,  attribua  la  saillie  à  Tapophyse  transverse  de  l'axis, 
et  diagnostiqua  une  luxation  iraumatique  de  Vaxis  sur  la  3*rer- 
tibre,  avec  fracture  de  l'apophyse  articulaire  supérieure  gauche 
de  celle-ci!  Il  s'agissait,  évidemment,  d'une  luxation  patholo- 
gique du  condyle  gauche  de  l'atlas  en  avant  ;  et  j'ai  montré  tous 

«  Teissier,  Thést^^*  P*  65. 
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^es  symplAiM»  sur  la  malade  qui  eat  aclueltement  sous  ma 
direction,  et  sur  une  autre  petite  fille  qui  s'est  présentée  à  m^ 
CQQdultation. 

Après  quelques  jours  d'extension  et  de  massage,  le  chirur- 
gien exerça  avec  les  mains  une  traction  directe  de  droite  à 
gauche  sur  la  partie  saillante  du  cou,  tandis  qu'un  aide  sou- 
levait la  tête  et  lui  imprimait  un  mouvement  de  rotation  de 
droite  à  gauche.  On  répéta  ces  manœuvres  trois  fois  par  jour  ; 
dans  les  intervalles,  on  plaçait  la  malade  sur  un  lità  extension 
el  à  inclinaison,  mépris  chaque  séance^  la  saillie  osseuse  étaiê 
fmfm  eniiéremeut  effacée ,  mais  pour  reparaître  ensuite*  Au 
bout  de  huit  jours,  on  appliqua  un  bandage  à  torticolis,  en 
vue  de  tenir  la  tète  obliquement  en  sens  inverse  de  son 
mciiaaison  et  de  sa  rotation  pathologiques.  La  tête  fut  enfin 
T^dreiiée  et  maintenue  en  place  après  trois  mois  de  traite- 
ment, il  est  dit  qu'elle  exécutait  â  très-peu  prés  les  mouve- 
oieflls  habituels,  sauf  un  peu  de  gêne  dans  la  rotation  à  gauche; 
et  la  saillie  de  l'apophyse  à  la  nuque  n'était  pas  complètement 
^acée.  En  d'autres  termes,  la  réduction  n'était  pas  complète; 
H  la  rotation  de  la  tête,  nulle  entre  Tallas  et  l'axis,  ne  s'exé- 
cutait plus  qu'entre  les  six  vertèbres  cervicales  inférieures. 
Cestlàce  que  l'auteur  appelle  une  réduction  au  bout  de  sept 
BOIS  d*une  luxation  traumatique  compliquée  de  fracture  ; 
cûBune  n  un  pareil  résultat,  avec  des  moyens  aussi  insignî- 
toois,  n'était  pas  radicalement  inconciliable  avec  tout  ce  que 
DMis  a  enseigné  l'expérience  sur  les  modifications  que  le 
topa  amène  dans  les  plus  simples  luxations  '. 

Ces  deux  faits  sont  d'ailleurs  propres  à  montrer  ce  que  Toa 
doit  attendre  d'essais  du  même  genre.  D'abord  il  est  des  dé- 
pbceoients  qu'on  ne  saurait  jamais  réduire  ;  et  môme  après 
^  réduction,  l'érosion  des  surfaces  osseuses  ne  permet  guère 
d «pérer  que  les  jointures  recouvreront  leurs  mouvements, 
et  Tankylose  est  presque  inévitable.  Mais  l'important  est  de 
pr^enir  ou  d'arrêter  les  progrès  du  mal,  et  de  conserver  à  la 
^  nne  attitude  convenable  ;  et  c'est  assez  pour  stimuler  h 
vigilance  des  chirurgiens. 

*  i.  Gaérin,  Mémoire  suruneasde  lux,  traum,  dêlaSfi  veriêbrê  arvU' 
<*<>,  4ataÊit  df  sfpf  mêii,  et  r4dml4  par  une  tanéthode  fortkuliêr^;  Ptri«,  %9ê0. 
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Cependant,  d'un  autre  côté,  si  Ton  avait  affaire  seulement 
à  une  pseudo-luxation,  avec  destruction  considérable  de 
]*atlas  ou  de  Taxis,  Textension  par  la  position  ou  les  appa- 
reils serait-elle  sans  danger  ?  Cette  question  partage  encore 
les  chirurgiens  ;  pour  mon  compte,  je  n'hésiterais  pas  à  ten- 
ter Pextension ,  avec  toute  la  prudence  requise.  Des  jetées 
osseuses  de  création  nouvelle  peuvent  suppléer,  comme  on 
Ta  vu  plus  d'une  fois,  à  la  destruction  d'un  corps  de  vertèbre. 
M.  R.  Wade  a  récemment  publié  un  cas  de  guérison  après 
l'expulsion  au  dehors  de  la  plus  grande  partie  de  Tare  antérieur 
de  l'atlas  ;  le  malade,  homme  de  35  ans,  pour  maintenir  sa  tdte, 
avait  porté  pendant  longtemps  un  col  raide  de  soldat;  et,  chose 
remarquable,  il  recouvra  presque  entièrement  le  mouvement 
de  rotation  ;  mais  loin  de  tendre  à  trop  s'infléchir  en  avant,  la 
tête  n'avait  pas  même  conservé  le  mouvement  de  flexion  or- 
dinaire *. 


CHAPITRE  VII. 

DES  LUXATIONS  DU  RACHIS. 

A  partir  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale ,  toutes  celles 
qui  suivent  sont  articulées  essentiellement  par  leur  corps, 
moyennant  le  disque  ou  fibro-cartilage  intermédiaire,  et  par 
leurs  apophyses  articulaires  munies  de  cartilages  et  d'une  sy- 
noviale ;  et  toute  luxation  affecte  plus  ou  moins  cette  triple  ar- 
ticulation. 

Les  luxations  congéniales  y  sont  rares,  le  plus  souvent  in- 
compatibles avec  la  vie  ;  ce  que  j'en  ai  dit  me  dispense  d'y  re- 
venir. Les  luxations  pathologiques  par  relâchement  des  ligs-* 
ments,  déviations  proprement  dites,  sont  plus  communes  que 
toutes  les  autres  ;  mais  comme  elles  font  l'objet  spécial  de  Tor- 
thopédie,  je  me  contenterai  pareillement  des  observations  qu'el- 
les ont  fournies  au  chapitre  des  généralités.  Je  ne  connais  pas, 
d'ailleurs,  de  luxations  consécutives  aux  tumeurs  blanches. 

Reste  donc  à  traiter  des  luxations  traumatiqnes.  Mais  il  y  a 

1  Mêdieo^hirurgkal  TransacUons,  vol.  XXXtl,  p.  65. 
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une  assez  grande  différeDce,  à  cet  égard,  entre  la  région  cer- 
YÎeale  et  les  deux  autres  régions,  pour  classer  leurs  luxations 
en  deux  articles  séparés. 

ART.  I.  -  LUXATIONS  DES  SIX  DERNIÈRES  VERTÈBRES 

CERVICALES. 

Les  six  dernières  vertèbres  cervicales,  généralement  plus 
mobiles  que  les  autres,  ne  jouissent  cependant  pas  toutes  d'une 
^ale  étendue  de  mouvements  ;  la  flexion,  par  exemple,  selon 
Wéber,  nulle  ou  presque  nulle  entre  la  seconde  et  la  3*,  va  en 
augmentant  delà  3«  à  la  5*  ;  diminue  entre  la  6*  et  la  7%  et  plus 
encore  entre  la  7*  et  la  première  dorsale.  Cependant  j'ai 
rencontré  plusieurs  fois  le  principal  degré  de  flexion  entre 
h  6*  et  la  7*.  La  fréquence  des  luxations  paraît  assez  bien  en 
nfpport  avec  le  degré  de  mobilité  de  chaque  vertèbre  ;  c^est 
h  d*  et  la  G*  qui  en  ofl'rent  le  plus  ;  elles  sont  plus  rares  pour 
ta  4%  et  très-rares  pour  la  2*,  la  3^  et  la  7*. 

La  plupart  de  ces  luxations  sont  à  Fétat  simple;  quelquefois 
eDes  sont  complexes  ;  mais  les  fractures  sont  disséminées  si 
confusément  sur  les  diverses  parties  de  la  vertèbre,  qu'il  faut 
les  rapporter,  non  à  quelque  variété  de  luxation ,  mais  à  la 
force  aveugle  de  la  cause  vulnérante.  Elles  se  rencontrent  aussi 
à  peu  près  aussi  souvent  dans  les  luxations  des  vertèbres  su- 
prieures  que  des  inférieures. 

En  général,  il  faut  une  violence  considérable  pour  luxer  les 
vertèbres;  aussi  ces  luxations  se  voient-elles  le  plus  souvent 
chez  les  hommes,  et  dans  Tâge  adulte. 

Les  vertèbres  cervicales  se  luxent  en  avant  ou  en  arrière. 
Les  luxations  en  avant,  de  beaucoup  plus  communes  que  les 
antres ,  ofl'rent  trois  variétés  importantes  et  qui  veulent  être 
étudiées  à  part,  savoir,  la  luxation  bilatérale  complète,  la  bi- 
latérale incomplète,  et  la  luxation  unilatérale.  Les  luxations  en 
arrière,  complètes  ou  incomplètes,  seront  facilement  résu<- 
en  un  seul  article. 


S  I.  —  boxation  btlalérale  oonpléte. 

Dans  cette  luxation,  le  corps  de  la  vertèbre  luxée  abandonne 
en  entier  celui  de  l'autre  ;  mais  ses  deux  apophyses 
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artieolairefl  âont  passées  tout  A  fait  en  arant  des  apophytai 
Mxquelies  elles  étaient  uniea ,  comme  on  le  voit  pL  XVII , 

fig-  ^• 

On  n*en  connaissait  pas  d'exemple  au  commencement  de  ce 
siècle,  et  elle  était  même  regardée  comme  impossible,  du  moins 
sans  la  fracture  préalable  des  apophyses  articulaires,  lorsque 
pupuytren,  en  1804,  en  publia  une  première  observation-  De- 
puis Iqrs  les  faits  se  sont  multipliés,  et,  môme  en  la  considé- 
fant  à  rétat  simple,  ce  serait  encore  la  luxation  la  plus  com- 
mune de  toutes  celles  des  vertèbres. 

J'en  ai  étudié  23  cas,  dans  lesquels  la  dissection  ne  laissait 
aucun  doute.  Sur  ces  23  luxations,  15  étaient  simples  ou  sans 
fracture ,  et  sur  les  8  autres,  quatre  fois  seulement  la  fracture 
affectait  les  apophyses  articulaires.  Il  y  en  avait  d'ailleurs  t 

a  de  la  2e  vertèbre  sur  la  3^*. 

i  de  la  ie  Mir  la  5e. 

6  de  la  S*-. 

0  de  1t  6». 

i  de  la  7e  sur  la  |)renuèrc  dortMile. 

Si  Ton  met  à  part  une  pièce  analomique  .^^ans  détails  anté- 
rieurs, on  trouve  que,  sur  les  23  luxations  restantes,  18  por- 
taient sur  des  hommes.  L'âge  accusé  pour  21  sujets  variait  de 
16  à  60  ans;  et  j'ajouterai  quo  8  blessés  avaient  passé  la  qua- 
rantaine. 

Toutes  les  causes  se  résument,  comme  pour  les  luxations  de 
latlas,  en  une  violence  qui  l'orce  la  flexion  do  la  tôte  en  avant. 
La  plus  fréquento  est  une  chute,  soit  sur  la  tôle  déjà  fléchie 
en  avant,  soit  sur  Tocciput,  soit  sur  la  partie  postérieure  du 
cou,  comme  lorsqu'un  homme  tombe  à  la  renverse,  le  cou  ve- 
nant frapper  contre  Tangle  d'un  trottoir  ou  d'une  marche  d'es- 
calier; je  l'ai  notée  dans  17  cas.  Deux  blessés  étaient  tombés. 
portant  sur  la  tôte  un  fardeau  qui,  dans  rébranlement  de  la 
chute,  avait  glissé  en  avant,  entraînant  la  tête  et  le  cou  dans 
ce  sens;  et  une  autre  fois  la  luxation  avait  eu  lieu  sans  chutCt 
par  le  même  mécanisme,  un  sac  de  blé  ayant  glissé  de  manière 
à  fléchir  outre  mesure  la  tôte  en  avant.  Une  fois  seulement  la 
luxation  eut  lieu  par  la  chute  d'une  pièce  de  bots  sur  la  nu- 
qtie.  le  sujet  debout  et  la  tête  inclinée.  Enfin^  deux  imUmq- 
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KQM  itanmes  avaient  été  saisies  et  entratoéed  dans  un  mOQ- 
THoeot  de  rotation  par  des  machines  à  vapeur. 

Les  symptômes  sont  :  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  là 
oaque,  au  niveau  de  la  luxation  ;  la  tête  généralement  incli- 
née en  tvant,  et  en  môme  temps  on  aperçoit  à  la  nuque  une 
dépression  au  niveau  de  la  vertèbre  luxée,  avec  une  saillie  dé 
Tipophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ajoute^ 
une  paralysie  complète  et  immédiate  du  tronc  et  des  membres 
mférieors,  souvent  aussi  des  supérieurs. 

ReTeoons  sur  chacun  de  ces  symptômes  en  particulier. 

La  douleur  est,  pour  Tordinaire,  limitée  à  la  nuque.  Ollivièf 
h  vue  cependant  une  fois  se  propager  aux  épaules. 

Linclinaison  de  la  tête  en  avant  existe  sans  doute  toujours 
lu  premier  moment  ;  mais  quand  le  blessé  est  placé  dans  son 
Ht  ette  retombe  volontiers,  par  son  propre  poids,  au  moins  uti 
peueoarière  ;  et  le  symptôme  manque  ou  est  fortement  al- 
M' Le  malade  dont  j'ai  fait  représenter  la  luxation,  pL  XYII, 
•nitla  tête  couchée  sur  l'oreiller  comme  à  l'ordinaire,  et  pa- 
ni&dt  redouter  le  moindre  mouvement.  Cela  résulte  san^ 
doute  de  Tinaction  des  muscles  ambiants,  qui  permettent  à  M 
^  de  joaer  dans  tous  les  sens  ;  et  1\I.  Oosselin  a  vu  cette  mo- 
Wilé persister  sur  le  cadavre  *.  Au  contraire,  dans  un  cas  ob* 
^par  Butcher,  et  sur  le  vivant  et  après  la  mort,  les  muscles 
<^(neté8,  rigides,  faisant  relief  sous  la  peau,  maintenaieifit 
^parties molles  en  place,  et  les  protégeaient  en  quelque  sorte 
^<^ tout  mouvement  ;  la  tête  restait  inclinée  on  peu  en  af-* 
^età  droite,  et  la  face  légèrement  tournée  du  côté  droit  *. 
^puftren  a  vu,  sur  un  sujet,  la  tête  inclinée  en  avant  et  un 
peu  à  droite;  et  sur  un  autre,  avec  la  même  inclinaison  eu 
^vant  et  à  droite,  la  face  était  aussi  un  peu  tournée  k  gauche. 
^^  rotation  peut  bien  provenir  d'un  mouvement  normal  de 
latbssur  raxis  ;  nous  verrons  toutefois  que,  dans  le  cas  de  But* 
^K;r,eQe  était  due  à  une  rotation  légère  de  la  vertèbre  luxée. 

l^  dépression  et  la  saillie  qu'on  remarque  à  la  nuque  sont 
P^reiltement  sujettes  à  manquer  ou  du  moinsà  échapper  à  Tofr- 

*  Hooel,  Dai  luxât,  trautMt,  ûm  dnq  dernières  verUbres  cervicaUs  »  IbèA» 
"«■«;P«ris,  Igi8,p.  32. 

*  Bttcber,  On  diiloc.  ofthe  oervicél  vertèbre,  The  DiMiH  Quarlertf  JhUr- 
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servateur.  Chez  mon  malade,  homme  robaste,  le  volume  des 
muscles  empêchait  tout  à  fait  de  reconnaître  les  saillies  osseu- 
ses ;  d'ailleurs  ici  la  dépression  devait  manquer ,  l'apophyse 
épineuse,  séparée  du  reste  de  l'os,  étant  demeurée  en  place. 
Mais  Lawrence ,  dans  une  luxation  simple  de  la  4*  verlèbre, 
chercha  vainement  à  saisir  quelques  irrégularités  dans  la  ligne 
des  apophyses  épineuses  ;  M.  J.  Roux  et  Oliivier  (d'Angers) 
ont  signalé  pareillement,  une  fois  chacun,  l'absence  de  diObr- 
mité  apparente.  Je  remarque,  au  contraire,  que  la  déformation 
est  essentiellement  accusée  dans  les  deux  cas  de  Dupuytren 
où  la  tête  gardait  son  inclinaison  \  et,  chez  le  blessé  de  But- 
cher,  la  dépression  était  si  prononcée  que  la  peau  offrait  eu 
ce  point  un  sillon  transversal  ;  en  même  temps  la  trachée  pa- 
raissait repoussée  en  avant;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
tête  était  un  peu  inclinée  en  arrière ,  et  cette  saillie  de  la  tra— 
chée  n'a  été  aperçue  par  aucun  autre  observateur. 

La  paralysie  n'a  pas  été  peut-être  étudiée  avec  assez  de  soin . 
On  l'attribue  généralement  à  la  compression  de  la  moelle ,  à 
part  les  cas  très- rares  où  la  moelle  s'est  trouvée  rompue.  Dès 
lors  les  phénomènes  pourraient  être  assignés  à  l'avance,  selon 
la  hauteur  à  laquelle  s'est  faite  la  luxation  ;  il  est  fort  loin  pour- 
tant d'en  être  ainsi. 

On  connaît  deux  cas  de  luxation  de  la  7"  vertèbre  cervi- 
cale, l'un  de  GaitskiU,  l'autre  de  Drew.  Dans  le  premier,  toutes 
les  parties  situées  au-dessous  de  la  poitrine  étaient  paralysées, 
et  les  muscles  des  deux  bras  paralysés  incomplètement.  Dans 
le  second,  la  paralysie  occupait  seulement  la  moitié  inférieure 
du  corps  '.  La  compression  de  la  moelle  à  ce  niveau  devait  pa- 
ralyser tous  les  muscles  intercostaux  et  laisser  intacts  les  mus- 
cles des  membres  supérieurs. 

La  compression  de  la  moelle  par  luxation  de  la  G*  vertèbre 
n'atteindrait  encore  que  les  racines  de  la  première  paire  dor- 
sale, laissant  intact  le  reste  du  plexus  brachial.  Je  vois  bien,  en 
effet,  Dupuytren  et  OUivier  (d'Angers)  dire  que  la  paralysie 
était  incomplète  dans  les  membres  supérieurs;  mais  Butcber, 
plus  exact,  y  signale  la  perte  absolue  du  mouvement,  et  la  sen- 
sibilité complètement  perdue  dans  les  avant-bras  et  les  doigts. 

«  Gaitskill,  London  Rtpotitory,  t.  XY,  p.  i89;— Drew,  Tk$  Umcti, 
IS50,  vol.  I,  p.  599. 
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Oéiioedest  difficile  à  expliquer  ;  que  dire  donc  de  Tobserva- 
tioD  de  M.  J.  Roux,  où  il  y  avait  «  immobilUé  et  insentibilM 
cmflUt  de  UnU  k  corpSy  la  tête  et  le  cou  exceptés  ?  » 

Se  ffléme  pour  les  luxations  de  la  5*.  M.  Pinault  a  noté  une 
paralysie  complète  au-dessous  des  aisselles,  incomplète  dans 
ies  membres  supérieurs  '  ;  M.  Gosselin,  au  contraire ,  a  con- 
lUlé,  par  tous  les  moyens  possibles  d^ exploration^  la  paralysie  la 
plus  coinplèle  des  membres  et  du  tronc. 

Quand  la  luxation  a  porlé  sur  la  4*  vertèbre ,  Lawrence  a 
expressément  signalé  la  paralysie  complète  du  tronc  et  des 
quatre  membres  ;  chez  un  blessé  traité  par  Liston,  elle  avait 
bimeoTahi  lesmembres,  mais  seulementpresçue  tout  le  tronc*. 

Ces  résultats  ne  sauraient  s'expliquer  par  la  pure  compres- 
90Q  de  la  moelle  au  niveau  de  la  luxation  ;  et  s'il  en  follait  une 
preuve  directe,  elle  serait  fournie  par  une  observation  d'Olli- 
w/dijgers),  dans  laquelle  une  luxation  delà  ô*"  vertèbre, 
avecropture  de  la  moelle,  avait  paralysé  complètement  toutes 
<»  parties  situées  au-dessous  des  mamelons,  presque  complé- 
ieiDent  le  membre  supérieur  gauche ,  mais  en  laissant  encore 
CD  reste  de  sensibilité  et  de  mouvement  dans  le  membre  op- 
M  Cette  différence  entre  les  deux  membres  supérieurs  pro- 
Ttnail  de  ce  que  le^  racines  des  nerfs  cervicaux  qui  vont  au 
brasgaoche  étaient  rompues  comme  la  moelle,  celles  du  bras 
<ln)it  demeurant  à  peu  près  intactes  '. 

Ito  ce  cas  donc,  il  y  avait  eu  non  pas  seulement  pression 
<M  broiement,  mais  rupture  de  la  moelle  et  des  racines  ner- 
^^t  ce  qui  atteste  un  tiraillement  excessif.  Je  pense  que 
^  tiraillement  joue  un  grand  rôle  dans  ces  paralysies  ;  et  nous 
esaorons  la  preuve  dans  les  luxations  incomplètes,  où  la  pres- 
soQ  ie  plus  souvent  n'existe  pas.  On  comprend,  dès  lors,  que 
pvtbis  il  étende  ses  effets  fort  au-dessus  du  siège  de  la  luxa- 
^'0;  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  ce  soit  surtout  la  pression 
1^  détermine  la  paralysie.  Sur  la  pièce  représentée  pL  XVII, 

'  'iffl^  à9laSoc.  atMtomique,  1897. 

Tfcttw^n^OCt.  1837,  p.  13i. 

/ <>ilmer  d'Augen,  ouvr.  cité,  p.  S76.  —Cette  observation  in*a  bien  l*air 
^''^  la  même  que  la  i«  de  Dupuytren ,  ouvr.  citéf  p.  469;  et  ce  ne  sera 
^  b scvie  fois  que  nous  verrons  uu  fait  unique,  avec  deux  namUons 
^^^'^A^  Pttier  ainsi  en  double  emploi. 


fig.  4  et  5,  la  séparation  de  Tapophyse  épineuse  avait  à  peu 
près  garanti  la  moelle  contre  une  pression  notable  ;  mais  la 
distension  était  asses  marquée  ;  la  paralysie  parut  complète  aitm 
quatre  membres  lorsqu'on  ramena  A  Thôpital,  une  heure  en- 
viron après  l'accident  \  le  lendemain»  il  pouvait  remuer  un  peu 
les  bras  et  les  Jambes,  et  il  avait  même  uriné  volontairement  ; 
la  sensibilité  seule  restait  perdue.  Il  n'en  succomba  pas  moins 
quelques  heures  après. 

La  paralysie  du  tronc  entraîne  la  rétention  de  l'urine  et  des 
matières  fécales;  et  la  rétention  d'urine  tarde  rarement  à  ame* 
ner  une  inflammation  de  la  vessie,  si  l'on  ne  prend  soin  de  la 
vider  fréquemment.  Le  priapisme  est  un  phénomène  assez  ftrè- 
quenty  mais  sans  grande  importance.  La  gène  de  la  respiration 
mérite  plus  d'attention,  parce  qu'elle  indique  Jusqu'à  un  cer- 
tain point  le  siège  de  la  lésion.  Ainsi,  la  luxation  de  la  0*  ver* 
tèbre,  en  comprimant  la  moelle,  paralysera  tous  les  muscles 
intercostaux,  en  laissant  encore  leur  action  aux  muscles  grand 
et  petit  pectoral,  scalènes,  angulaire  et  grand  dentelé.  La  luxa- 
tion de  la  4«  vertèbre  paralyserait  les  deux  pectoraux  \  la  luxa- 
tion de  la  S*  ôterait  toute  puisssance  à  l'angulaire  et  au  grand 
dentelé,  mais  laisserait  encore  le  plus  souvent  intacts  le  sterno* 
mastoïdien  et  le  trapèze^  vivifiés  par  le  nerf  spinal.  Enfin,  le 
nerf  phrénique  ne  serait  pas  même  atteint  par  la  luxation  de 
l'axis.  Les  observateurs  n'ont  pas  suffisamment  détarminé  le 
mode  de  la  respiration  chez  leurs  blessés,  et  la  plupart  disent 
qu'elle  est  purement  diaphragmatique.  Cela  se  peut,  ai  les  ra* 
oines  des  nerfs  sont  tiraillées  ou  rompues  au-dessus  de  le 
luxation  \  cependant,  on  a  noté  quelquefois  la  persistance  de 
l'action  des  pectoraux  et  surtout  du  sterno«mastoîdien  et  da 
trapèze. 

Les  luxations  bilatérales  complètes  non  réduites  sont  rapi- 
dement mortelles.  Dans  un  cas  de  MelcbiorI,  la  mort  fut  im— 
médiate,  et  la  plupart  des  blessés  ne  vont  pas  au  delà  de  24 
ou  48  heures-  Cependant,  la  vie  s'est  prolongée  6  jours  dans 
le  cas  de  Drew,  et  jusqu'à  8  jours  dans  celui  de  M.  J.  Roux  ; 
je  n'en  connais  pas  où  elle  ait  duré  plus  longtemps. 

L'anatomie  pathologique  montre,  comme  il  a  été  dit»  les  deux 
apophyses  articulaires  passées  en  avant  et  plua  ou  moins  dee- 
cendues  dans  les  échancrures  de  la  vertèbre  inférieure,  et  le 
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MTfi  <to  Pofl  dépassant  l'autre  plua  ôu  moitié  ;  la  plupart  dek 
HptMta  sont  rompus  $  le  ligamenl  antérieur  résiste  cepen-^ 
M  pour  rordinairei  se  déeoUaiit  du  corps  des  yertèbreè 
oofnmeon  le  voit  dans  la  fig*  4^  mais,  quelquefois  aussi,  H 
mie  comme  las  autres.  Liston  a  noté  la  rupture  de  plusieurs 
Ift&donsda  masde  long  du  cou  ;  Dupoytren  a  vu  la  rupture  du 
ihrynx  s'ajouter  à  celle  de  tous  les  ligaments.  Chose  remar* 
y»Ue,  l'artère  vertébrale  n'a  jamais  été  trouvée  rompue.  Là 
Bodie  était  rompue  dans  le  cas  de  Melchiori  et  dans  l'obser- 
ntioodéji  citée  d'Ollivier  (d'Angers).  EUe  est  parfois  contnsé 
iosqu'à  paraître  désorganisée ,  d'autres  fois  comprimée  seule^ 
ttQisiDs  désorganisation  ;  et  enfln  elle  subit  une  dislensioA 
liosoQ  moins  considérable. 

Udiagnostic  est  resté  jusqu'ici  fort  obscur;  dans  la  ma*- 
jCQR  partie  des  cas,  la  luxation  a  été  méconnue  ;  dans  les  au- 
ta^ehn'a  guère  été  soupçonnée  qu'à  raison  des  accidenta 
fKJffmi  de  la  moelle,  lesquels  peuvent  aussi  bien  accompa- 
gner les  fractures,  et  se  montrer  même  sans  ft*acture  et  sanè 
laution.  L'exploration  par  le  pharynx  apportera  un  élément 
ffecieui  au  diagnostic,  au  moins  pour  les  vertèbres  que  le 
'%  pourra  atteindre. 

Le  pronostic  est  de  la  plus  haute  gravité,  et  si  Part  n'inter- 
^ieotpas,  la  mort  parait  inévitable.  Aussi  ne  saurais-je  trop 
nêtonner  du  principe  établi  par  l'ancienne  école,  qui  défend 
^  tCDler  la  réduction.  Cette  défense  s'étendait  à  toutes  les 
Imiods  des  vertèbres  cervicales,  et  nous  verrons  que,  pour 
îûelqoes-unes  au  moins,  on  a  passé  outre  avec  succès.  Sans 
**ii?,  pour  la  luxation  complète ,  les  chances  sont  moins 

<»Dsidérablesî  mais  encore  y  a-t-il  un  immense  intérêt  à  les 

tenter. 

le  procédé  de  réduction  consisterait  à  élever  la  tête  en  ret^ 
MDtle  Ux)nc  par  les  épaules,  et  lorsque  l'extension  paraîtrait 
suiSsante,  à  l'attirer  en  arrière,  tandis  qu'avec  le  genou  on  re- 
poosjeraitla  portion  inférieure  de  la  colonne  cervicale  en  avant. 
^'iiiUkill  a  essayé  et  n'a  pas  réussi  ;  dans  le  cas  de  M.  Gosse- 
JiOî  la  réduction  parut  cependant  facile  sur  le  cadavre. 

Quelques  chirurgiens  ont  même  cru  l'avoir  obtenue  sur  le 
TiTaot,  M.  Yrignonneau  fut  appelé  pour  un  homme  de  39  ans, 
'n  venait  de  tomber  sur  la  tète  d'une  hauteur  de  six  mètres. 
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La  bce  était  inclinée  sur  la  poitrine  ;  tout  le  corps  était  raide» 
et  se  levait  comme  d'une  seule  pièee  \  cependant  le  blessé  pou- 
vait encore  mouvoir^ ses  membres.  Le  chirurgien  constata, 
mais  il  ne  dit  pas  comment,  une  luxation  en  avant  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale;  et  d'abord  il  n'osa  pas  y  toucher.  Ce- 
pendant, le  lendemain,  tous  les  membres  étaient  paralysés  \  le 
jour  d'après,  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  presque  im- 
perceptible, annonçaient  une  mort  imminente;  il  se  résolut 
alors  à  tenter  la  réduction ,  qui  s'opéra  avec  un  craquement  sen- 
sible. Dès  lors  tous  les  accidents  cessèrent  comme  par  enchan- 
tement ;  et  deux  mois  après,  l'homme  pouvait  travailler,  ne 
conservant  que  de  la  raideur  dans  le  cou,  surtout  pour  les 
mouvements  latéraux  qui  restaient  très-bornés  '.  Je  loue  la 
détermination  heureuse  du  chirurgien  ;  seulement.  J'aurais 
voulu  que  le  diagnostic  fût  mieux  établi  ;  et,  en  admettant 
même  la  luxation  en  avant,  l'absence  de  paralysie  laisse  douter 
si  ce  n'était  pas  une  luxation  incomplète,  comme  celles  dont 
nous  allons  parler. 

S  II.  —  lAzatîon  bilatérale  înoompléte. 

Cette  lésion  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  apophyses 
articulaires  ne  se  sont  pas  complètement  abandonnées;  la  fig.  ), 
pL  XYII,  en  donne  une  idée  plus  exacte  que  toutes  les  des- 
criptions. C'est  donc  à  tort  qu'on  l'a  laissée  Jusqu'ici  à  peu 
prèsdans  l'oubli,  et  qu'on  ne  l'a  pas  distinguée  de  la  luxation 
complète.  A  l'autopsie  même,  les  observateurs  n'ont  pas  tou- 
jours précisé  le  mode  de  déplacement  subi  par  les  apophyses 
articulaires;  j'espère  cependant  que  l'ensemble  des  faits  lais- 
sera peu  de  doute  sur  l'interprétation  que  j'en  ai  donnée. 

J'en  ai  réuni  neuf  exemples;  et,  sauf  le  cas  d'une  pièce  ana- 
tomique  sans  renseignements  antérieurs ,  tous  avaient  pour 
sujets  des  hommes  de  SI  à  50  ans..Quant  aux  vertèbres aiOec- 
tées ,  la  luxation  portait  : 

Sur  la  i*  verièbrf!,  3  fois. 

Sur  la  5«      ^  4  fois. 

Sur  la  6«      —  1  fols. 

Sur  la  7«      —  t  fols. 

^  Jimmaldti  cofNi.  médko^hirurg,,  t.  I,  p.  at. 
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Trois  de  ces  laxatioDs  reconnaissaient  pour  cause  une  chute 
Meoteenarrière,  la  partie  postérieure  du  cou  portant  sur  un 
)n)ssaillinL  Pour  deux  autres,  la  chute  avait  eu  lieu  sur  la 
te^sans doute  fléchie  en  avant;  une  autre  fois,  Thomme  était 
nbé  i?redans  un^escalier;  dans  un  septième  cas,  Thomme 
nit  été  précipité  de  sa  voiture,  et  là  roue  lui  avait  passé 
ir  le  cou  ;  le  dernier  est  celui  d'un  aliéné  qui ,  attaché 
108  m  fauteuil  par  une  camisole,  dans  un  accès  de  fu- 
AT  redressa  d'abord  la  tête ,  puis  la  projeta  violemment 
lavant;  à  Tinstant  elle  s'inclina  sur  la  poitrine,  les  quatre 
MDbres  étaient  paralysés,  et  la  mort  survint  dans  la  nuit. 
Tautopsie,  on  trouva  en  arrière  un  écartement  entre  la 
'el  la  fi»  vertèbre  cervicales,  avec  rupture  du  ligament  cer- 
'val  postérieur,  des  muscles  interépineux,  des  ligaments 

» 

>"M8«lda  disque  intervertébral  *.  L'observateur  ne  signa- 
lot  aocoo  autre  déplacement,  c'était  donc  une  luxation  in- 
^plète,  produite  par  l'action  musculaire. 
teroptares  ne  sont  pas  d'ailleurs  toujours  si  étendues,  et 
'  <lêpbceiDeDt  paraît  avoir  lui  -  même  divers  degrés.  Dans 
scas  rapporté  par  Schmid,  les  apophyses  épineuses  de  la  4*  et 
^b  ^vertèbre  étaient  écartées  à  admettre  le  pouce,  les 
>^  et  les  ligaments  rompus  en  arrière  ;  mais,  pour  em- 
niQterie  texte  de  l'auteur,  in  latere  etiam  et  anteriùs  vertebrœ 
^tmeekhafUur*. 

^  an  autre  cas ,  dû  à  Thillaye ,  l'écartement  entre  les 
V^ses  épineuses  allait  à  un  demi-pouce  ;  les  ligaments 
*>ttsetles  capsules  articulaires  étaient  rompus  ;  le  disque 
^**"»lébral ,  trè$-distendu^  permettait  des  mouvements  fa- 
*^ïie8yertèbres  Tune  sur  l'autre». 
^aliher  a  pareillement  rapporté  un  cas  où  la  rupture  était 
lii^aax  ligaments  jaunes  et  interépineux  et  aux  capsules 
'^«^laires;  et  M.  Coliny  en  a  vu  un  autre  du  même  genre*. 
^  coDtraire,  M.  Moutet  a  constaté  une  Tois  la  rupture  des 
'P^tes  et  du  disque  intervertébral,  avec  l'intégrité  des  liga- 

j^^wwinatoirmAlécai,  1888,  p.  79. 
*Tli- 1  SehmiJ ,  iMODOtio  nuchœ,  etc.  ;  Tubiogen,  1747»  p.  U. 
'  TtilUye,  BuOetin  de  la  Faculté  de  méd.,  1816.  p.  26. 
Wilther,  Véber  die  Verrenkungen  der  Halswirhel  ;  Joum.  der  chirurgie, 
••«tp.m;  -roUoy,  Archiv.  gén.  de  médecine,  1836,  I.  X,  p.  tOO. 


mçnt?  JauQ^  '.  £q6d,  chez  un  homme  observa  i  rB0M*9ieu 
(Je  Marseille  par  M.  Cara3$us«  les  vertèbres  étaiept  conyKlt- 
ment  disjointes,  ce  qui  s*enlend  sans  doute  de  la  rupture  do 
tous  les  ligaments*. 

Dans  les  quatre  premiers  cas,  op  a  malheureusement  omis 
les  rapports  exacts  des  apophyses  articulaires;  mais  déji 
M.  Carassus  note  qu'elles  s'étaient  por/^f5  en  avant  en  glissant 
de  bas  en  haut  ;  et  il  remarque  que  comme  elles  n'arcbou- 
taient  pas  Fune  contre  l'autre,  il  n'y  avait  pas  à  les  dégager, 
et  un  simple  effort  tendant  à  redresser  la  colonne  aurait  suffi 
pouf  les  réduire.  M.  Moutet  est  plus  précis;  Tapophyse  gauche 
était  remontée j  sans  l'abandonner  tout  d  fait^  sur  celle  de  la  ver- 
tèbre inférieure  qui  se  trouvait  d  nu  dans  ses  trois  quarts  infé-^ 
rieurs;  la  droite  était  môme  un  peu  moins  élevée,  reposant 
sur  une  fracture  transversale  de  Tapophyse  correspondante. 
La  nature  du  déplacement  n'est  pas  moins  clairement  expri- 
mée dans  la  description  donnée  par  Lawrence  d'une  pièce 
conservée  dans  le  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy.  «  Les 
apophyses  articulaires  de  la  ô'  vertèbre  cervicale,  dit-il,  sont 
en  partie  séparées  de  celles  de  la  6*,  ayant  été  entraînées  ea 
haut  sans  être  jetées  en  avant*.  »  Yoici  enfin  un  derqier  fait, 
recueilli  par  M.  Trclat,  qui  pourrait  passer  pour  type,  et  où 
la  luxation  présentait  les  caractères  les  plus  prononcés  que 
nous  ayons  vus  jusqu'ici. 

Un  homme  de  40  ans  tomba  du  haut  d'une  charrette»  la  tête 
la  première,  et  resta  paralysé  des  quatre  membres.  Il  accusait 
une  vive  douleur  dans  la  région  du  cou,  mais  seulement  lors- 
qu'on y  touchait.  La  tête  était  portée  en  avant,  il  pouvait  la  Oécbir 
et  la  tourner  assez  facilement,  non  sans  douleur  ;  dans  ces  mou* 
vements,  le  cou  restait  immobile.  Les  muscles  du  cou  étaient 
d'ailleurs  tellement  raides  et  contractés  qu'il  fut  impossible 
d'apprécier  les  désordres  soupçonnés  dans  le  squelette.  La 
tnort  arriva  au  bout  de  22  heutcs. 

J'ai  fait  représenter  la  pièce^pL  XYIL  On  voit  (fig.  2),  entre 
la  4*  et  la  ô*  vertèbre,  un  écarlement  notable,  au  fond  duquel 
s'aperçoit  la  dure-mère  parfaitement  intacte.  Les  liguntots 

1  GaMêtU  méd.  de  MontpéUier,  lft53,  p.  53. 
'  GaM$ttê  fnédkak,  1847,  p.  139. 
*  Lawreoce,  toco  cito/9,  p.  39S. 
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4e  la  5*  flODt  à  nu  et  un  peu  swillaqte»  en  arrière  ;  au-de^u« 
Cdiei,  mais  se  les  ayant  P99  encore  complétemapt  dépassées, 
teroit  le  bord  inférieur  des  apophyses  articulaire^  de  la  i*por* 
lies  en  haut  et  en  ayant ,  et  qui  se  ^ont  creusé  dans  le  cartilage 
VK  petite  dépression  qui  les  retient.  E^aipinéedeprofiK/^.  3), 
fe  voit  qoeTapophyse  épiq^ use  de  la  4*  vertèbre  est  pareille- 
Mt  portée  en  haut  et  en  avant.  Le  corps  de  cette  yerlëbro 
liteo  avapt  une  saillie  de  quelques  millin^ètres  \  et  le  tronçon 
liehidieD  supérieur  est  incliné  sur  Tautre  de  manière  4  rem^ 
(bcerb  convexité  normale  de  cette  région  par  un  angle  ren« 
tot  d'environ  155  degrés.  Le  ligament  antérieur  était  rompu» 
WBbro-cartilage  intervertébral,  comme  broyé,  avait  presque 
^ani,  et  la  4*  vertèbre  ne  semblait  plus  tenir  à  la  ô*  que  par 
itslieQiGbro-celluleux  et  Tartére  vertébrale  intacte.  La  moellt 
M  ))ftse&ta  rien  de  notable  ;  seulement  elle  parut  évidem-* 
*ttt  cmprimée  par  le  corps  de  la  ô°  vertèbre  saillant  en  w 
'xrej  et  par  les  lames  de  Is^  4«  portées  en  baut  et  en  avant  U 
Celle  observation  résume  en  même  temps  les  symptômes  Qb*: 
Kr^  dans  les  autres  ;  la  tête  inclinée  en  avant,  et  la  paralysie 
Médiate  des  quatre  membres.  Quelquefois  la  paralysie  est 
■uns  complète  aux  membres  supérieurs;  mais,  jusqu'ici  du 
>w.  elle  n'a  jamais  manqué.  Cela  s'explique  surtout  par  1^ 
^osioQ  de  la  moelle  \  en  effet,  la  pression,  souvent  puUe 
tti  à  peine  marquée,  n'a  jamais  été  jusqu'à  produire  la  inotn- 
fc«ntamare  de  cet  organe.    . 

''danger  n'en  paraît  guère  moindre,  puisque  quatre  de 
ttiiilessés  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  un  autre 
t*<  pas  été  au  delà  de  34  heures  ;  celui  de  M.  Coliny  seul  « 
'^12  jours.  Il  me  paraît  évident  toutefois,  et  d'après  ce 
^ier  Tait,  et  d'après  la  disposition  même  de  la  moelle,  que 
^  nM)rt  n'est  pas  inévitable  ;  seulement  il  faudrait  reconnaître 
^r^uire  à  temps  la  luxation. 

h  diagnostic  a  toujours  manqué  jusqu'à  présent  sur  le 
^^ot;  la  contusion  et  Tépaisseur  des  muscles  n*ont  même 
P>  permis  de  reconnaître  Técartement  des  apophyses  épi- 
^^^^  i  et  personne  encore  n'a  appliqué  aux  cas  de  ce  genre 

'  *kbei,  Thàie  eUé$,  p.  94. 
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l'exploration  par  le  pharynx.  Ce  sont  là  cependant  les  deux 
uniques  moyens  d'un  diagnostic  positif;  et  pour  s'assurer  si 
la  luxation  est  incomplète,  je  'présume  qu'on  aurait  la  facilité 
de  repousser»  sans  grand  effort,  la  tète  en  arrière.  Je  suis 
même  porté  à  croire  que  certains  déplacements  de  ce  genre 
ont  pu  se  réduire  spontanément ,  et,  dès  lors,  n'ont  pas  pré- 
senté les  graves  complications  du  tôté  de  la  moelle  qui  en  font 
tout  le  péril.  M.  Causse  fut  appelé  près  d'un  homme  qui  venait 
de  se  laisser  tomber  d'un  chariot ,  la  tête  en  arrière,  sur  la 
roue  d'une  voiture  qui  était  à  côté.  Aucun  symptôme  de  luxa- 
tion, point  de  paralysie  ;  le  blessé  se  plaignait  seulement  beau- 
coup lorsqu'il  remuait  les  épaules.  II  alla  bien  jusqu'au  troisième 
jour;  alors  un  rebouteur  ignorant  imprima  à  la  tète  des  mou- 
vements inconsidérés,  qui  déterminèrent  un  bruit  de  craque- 
ment et  une  douleur  déchirante.  Le  blessé  fut  frappé  aussitôt  de 
paralysie  et  succomba  quatre  jours  après.  L'autopsie  fit  voir 
une  luxation  complète  en  avant  de  la  5*  vertèbre  cervicale,  avec 
chevauchement  et  saillie  de  cette  vertèbre  en  avant,  et  cepen- 
dant une  rupture  bornée  au  ligament  jaune  du  côté  gauche. 
Il  y  eut  un  procès  ;  l'un  des  médecins  entendus  dans  l'affaire 
pensa  que  la  chute  avait  produit  une  semi*Iuxation,  que  les 
manœuvres  du  rebouteurauraient  rendue  complète*.  Cette  opi* 
nion  n'est  peut-être  pas  sans  vraisemblance;  mais  alors  la  semi- 
luxation  n'aurait  donné  lieu  à  aucun  accident  grave  avant  les 
manœuvres  du  rebouteur. 

Au  total,  lorsqu'à  la  suite  d'une  des  causes  signalées  on  trou* 
vera  un  blessé  avec  la  tête  penchée  en  avant  et  une  paralysie  plus 
ou  moins  complète  des  quatre  membres,  je  pense  que  la  pre- 
mière chose  à  faire,  en  l'absence  même  de  tout  autre  signe,  est 
de  reporter  la  tête  en  arrière,  et  de  l'y  maintenir  par  un  appa- 
reil approprié.Un  diagnostic  plus  précis  donnerait  aussi  plus  de 
précision  aux  manœuvres  ;  j'ai  indiqué  les  moyens  d'y  arriver. 

g  lu.  —  XiaxAtio&t  anîlalérale*  en  avant. 

L'étude  de  ces  luxations,  en  tant  qu'elle  se  fonde  sur  des 
faits  réels,  ne  remonte  pas  au  delà  de  la  dernière  moitié  du 

*  Caoflsé,  Mémoire  eUé,  p.  i7. 
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dix-buitième  siècle.  Presque  à  la  même  époque  où  Desault 
lessigoalait  sur  le  vivant,  Preis,  en  1789,  en  constatait  la 
réalité  sur  le  cadavre.  Il  semblerait  donc  que  leur  hisloiro  ne 
dût  présenter  aucune  difficulté;  mais  lo diagnostic  en  est  resté 
jusqu*ici  tellement  obscur  et  contesté,  qu'avant  de  parler  des 
loxatioDS  sur  le  vivant,  il  est  essentiel  d'établir  ce  que  Tex- 
périence  a  appris  des  luxations  terminées  par  la  mort,  et  sur 
b  nature  desquelles  la  dissection  n'a  pas  laissé  le  moindre 
doute. 

Pen  ai  réuni  9  exemples,  dont  un  m'appartient.  Otez  une 
pièce  anatomique,  sans  renseignements  antérieurs,  restent  8 
luxations,  toutes  sur  des  hommes  de  Tàge  de  16  à  58  ans.  Cinq 
bis  c'était  l'apophyse  articulaire  gauche  qui  s'était  luxée  en 
avant  ;  quatre  fois  la  droite.  Quant  aux  vertèbres  affectées,  il  y 
avait 

1  IniatiOD  de  Taxis  sor  la  9*  ferlèbre. 
t  —  de  la  3*  sur  la  i«. 

a  —  de  la  i*. 

4  —  de  la  5». 

1  —  de  la  8«. 

Toujours  la  cause  avait  été  une  violence  extérieure,  portant 
sor  la  partie  postérieure  du  cou  ;  cinq  fois  une  chute  à  la  ren- 
d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  et  dans  laquelle  la  nuque 

lit  heurter  un  corps  saillant  sur  le  sol  ou  le  rebord  d'une 
marche  d'escalier  ;  mon  malade  à  moi  avait  reçu  sur  la  nuque 
une  caisse  de  100  kilogrammes,  tombant  de  8  à  lO  pieds  de 
haut  Enfin,  dans  le  cas  de  Preis,  l'individu  avait  été  renversé 
par  une  calèche  qui  lui  avait  passé  sur  le  cou,  les  contusions 
et  même  les  déchirures  des  téguments  attestaient  que  la 
roue  avait  pressé  le  côte  gauche  et  postérieur  du  cou  ;  aussi  la 
luxation  était-elle  à  gauche  '  ;  et,  dans  les  cas  précédents,  il 
faut  admettre,  je  pense,  que  la  violence  extérieure  avait  pa- 
reillement agi  plus  fortement  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Les  accidents  sont  assez  bien  en  rapport  avec  la  force  du 
choc.  Un  maçon  tombe  à  la  renverse  dans  un  escalier,  ayant 
sur  la  tête  un  poids  de  80  livres;  à  l'instant,  paralysie  des  qua- 
tre membres  ;  mort  6  heures  après  *•  Un  palefrenier  tombe  de 

*  Miiolfc.  gmmaHiq.  méàko^ehirurgicak  ^  U  II,  p.  3S8. 

•  IMdaj*  Aiflil.  df  te  Société  a naimnique,  1986,  p.  lit. 
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to  pieds  de  haut  sur  la  marche  saillante  d'un  escalier  ;  pa- 
ralysie immédiate  du  tronc  et  des  membres;  mort  en  36  heu- 
res *.  Mon  blessé,  à  la  vérité,  n*eut  point  de  paralysie  ;  mais  il 
fut  pris  de  délire  le  troisième  jour  et  succomba  le  cinquième. 
Un  malade  dont  Schuh  a  rapporté  Thistoire,  après  une  chute 
assez  forte,  n'éprouva  pas  de  paralysie  d'abord,  mais  elle  sur- 
vint peu  à  peu,  et  il  n'alla  pas  au  delà  de  12  jours  *.  M.  Mar- 
tellière  a  vu  un  individu  tombé  à  la  renverse  de  trois  à  quatre 
mèlresde  hauteur;  la  paralysie  n'apparut  que  quelques  heures 
après  et  s'arrêta  d'abord  au  milieu  du  thorax  ;  le  lendemain 
elle  atteignait  le  bras  droit  -,  le  malade  vécut  40  jours*.  Le  sujet 
de  Preis  ressentit  seulement  d'abord  de  Tengourdissement 
dans  le  côté  droit ,  au  point  qu'après  quelques  semaines  il  put 
reprendre  les  travaux  de  la  campagne  ;  mais  plus  tard  la  para- 
lysie s'empara  du  bras  droit,  puis  du  membre  inférieur  do 
même  côté,'  puis  des  autres  membres;  et  la  mort  arriva  au  101* 
jour.  Enfin,  chez  un  individu  qui  était  tombé  seulement  de  sa 
hauteur,  la  paralysie  avait  bien  immédiatement  saisi  les  quatre 
membres-,  mais  peu  à  peu  elle  se  dissipa;  le  malade  commença 
à  marclier;  trois  mois  après  Taccident,  il  avait  pu  faire  trois 
lieues  à  pied  ;  quand  par  malheur  une  chute  nouvelle  ramena 
la  paralysie,  dont  les  progrès  l'emportèrent  en  40  jours  *. 

Les  accidents  proviennent  ici,  comme  dans  les  luxations  bi- 
latérales, de  la  lésion  de  la  moelle;  seulement  la  médiocrité  du 
déplacement  ne  permet  pas  la  compression  qui  n'a  jamais  été 
signalée;  c'est  donc  selon  les  cas,  ou  une  commotion  simple, 
ou  une  contusion,  ou  une  inflammation  consécutive.  La  hau- 
teur de  la  luxation  n'y  est  d'ailleurs  pour  rien;  dans  le  cas  de 
Preis,  elle  portait  sur  l'axis.  Aussi  Ton  peut  dire  que  ces  af- 
fections si  graves  sont  des  complications  purement  accidentel- 
les, qui  n'ont  même  pas  empêché  deux  fois  des  guérisons  à  la 
vérité  temporaires  ;  en  sorte  que  si  la  luxation  était  opérée  par 
une  cause  plus  légère,  la  moelle  pourrait  très-bien  n'en  être  en 
aucune  façon  aflectée. 

L'anatomie  pathologique  nous  montre  aussi  que  la  luxation 

*  Bodard,  méfM  recwU,  1843,  p.  151. 

«  London  médical  Gazette,  vol.  XXVIII,  p.  366. 

*  Richet,  Thèse  citée,  p.  97. 

«  OUivier  (d'Angers),  <morage  HUf,  1. 1,  p.  tOi. 
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I  dirers  degrés.  Ainsi,  sur  le  sujet  soumis  à  mon  examen, 
fai  trouvé  Tapophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure 
brisée  à  son  rebord  inférieur  et  offrant  là  une  sorte  d'échan- 
cnire,  dans  laquelle  s'engageait  le  bord  supérieur  de  l'apo- 
physe correspondante.  La  luxation  était  donc  quasi  incomplète  ; 
aussi  le  corps  de  la  vertèbre  ne  faisait  qu'une  très-légère  saillie 
en  avant.  M.  Diday  a  vu  l'apophyse  luxée  en  avant,  mais  non 
descendue  dans  Téchancrure,  et  conséquemment  élevée  fort 
an-dessus  de  sa  position  naturelle;  la  saillie  du  eorps  delà 
vertèbre  allait  à  3  lignes.  M.  Martellière,  à  son  tour,  a  vu  l'a- 
pophyse passée  en  avant,  et  descendue  de  manière  à  chevau- 
cher sur  l'autre  des  deux  tiers  environ  de  la  hauteur  de  sa 
facette  articulaire.  Ennn,dansle  casd'Ollivier,  la  luxation  était 
h  plus  complète  possible,  l'apophyse  luxée  reposant  sur  la 
CDQttiére  du  nerf  cervical  ;  mais  l'apophyse  de  la  vertèbre  in- 
Krieure  était  détruite,  ce  qui  explique  peut-ôtre  celte  exagé- 
niion  du  déplacement.  Ces  deux  derniers  observateurs  n'ont 
pas  noté  le  degré  de  la  saillie  en  avant  du  corps  de  la  vertèbre; 
Schuh  dit  ravoir  vue  portée  à  un  demi-pouce,  sans  fracture 
des  apophyses;  mais  il  a  oublié  d'indiquer  la  position  précise 
de  Fapophyse  luxée. 

Le  corps  de  la  vertèbre  n'est  pas  seulement  porté  en  avant, 
il  est  le  plus  souvent  écarté  de  l'autre  du  côté  de  la  luxation. 
M.  Martellière  a  mesuré  l'inclinaison  produite  par  cet  écarte- 
ment  aussi  bien  que  par  la  rotation  du  tronçon  supérieur  du 
rachis;  la  face  antérieure  de  ce  tronçon,  au  lieu  de  regarder 
en  avant,  s'inclinait  à  gauche  sous  un  angle  de  30  environ. 
Le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que,  sur  le  vivant,  leé 
mouvements  d'inclinaison  latérale  de  la  tôte  étaient  libres  et 
sans  douleur.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les  déplace- 
ments correspondants  des  lames  vertébrales,  de  Tapopbyse 
épineuse  et  des  apophyses  transverses. 

Un  autre  point  non  moins  important  regarde  l'apophyse 
articulaire  du  côté  opposé  à  la  luxation.  Elle  a  subi  également 
uœ  sorte  de  luxation  plus  ou  moins  prononcée  ;  chez  mon 
blessé,  elle  avait  reculé  en  arrière  et  en  dedans,  un  peu  au- 
dessous  même  de  son  niveau  normal,  tandis  que  celle  de  la 
vertèbre  inférieure,  portée  un  peu  plus  en  avant,  s'enfonçait 
un  coin  dans  récbancrure  correspondante  de  la  verte- 
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bre  supérieure.  M.  Martellièrea  vuégalement  Tapophyseducôlé 
présumé  intacl  se  porter  un  peu  en  arrière  et  en  dedans,  de  ma- 
nière  à  laisser  entre  les  deux  facettes  articulaires  un  angle  ou- 
vert en  dehors,  d'environ  deux  lignes  d'écartement.  1]  y  adonc 
en  réalité  une  luxation  des  deux  apophyses ,  et  Ton  trouve 
aussi  leurs  capsules  Gbreuses  aussi  complètement  rompues 
l'une  que  l'autre  ;  mais  le  déplacement  essentiel  et  le  plus  con- 
sidérable est  celui  qui  se  fait  en  avant. 

Outre  les  capsules,  la  plupart  des  ligaments  des  deux  ver- 
tèbres ont  beaucoup  souffert.  Le  disque  intervertébral  a  tou- 
jours été  trouvé  déchiré  ou  décollé  dans  toute  son  étendue  -,  le 
grand  ligament  antérieur  pour  le  moins  décollé,  quelquefois 
rompu  en  partie  ou  même  en  totalité  ;  le  grand  ligament  pos- 
lérieur  simplement  décollé.  MM.  Diday  et  Bodard  ont  noté 
la  rupture  complète  des  ligaments  jaunes;  M.  Diday  a  même 
signalé  la  rupture  des  muscles  interépineux. 

La  luxation  paraît  avoir  lieu  le  plus  souvent  sans  fracture. 
Cependant  M.  Martellière  et  moi  nous  avons  vu  le  bord  infé- 
rieur de  l'apophyse  luxée  un  peu  écorné  ;  chez  le  sujet  d'Ol- 
livier,  au  contraire,  il  semble  que  la  fracture  avait  porté  sur 
l'apophyse  inférieure^  enfin,  M.  Michon  a  rencontré  une  frac- 
ture verticale  de  la  lame  gauche  de  la  vertèbre  supérieure. 

Que  devient  la  luxation  abandonnée  à  elle-même?  Après  40 
jours,  M.  Martellière  a  vu  d'abord  des  tissus  indurés  combler 
les  vides  ;  bien  plus,  des  stalactites  osseuses  tendre  déjà  à 
réunir  les  aiK>physes  luxées,  et  de  même  une  jetée  osseuse 
lier  les  deux  corps  vertébraux  du  côté  de  la  luxation.  OUivier, 
au  bout  de  quatre  mois,  a  trouvé  un  cal  osseux  demi-circu- 
laire allant  du  corps  d'une  vertèbre  à  l'autre;  seulement  ce  cal 
était  rompu  en  plusieurs  points,  par  l'effet  d'une  chute  plus 
récente;  et  les  deux  vertèbres  étaient  redevenues  mobiles  l'une 
sur  l'autre.  Le  disque  intervertébral  semble  avoir  une  destinée 
toute  particulière;  dans  le  cas  de  M.  Martellière,  au  40*  jour 
il  était  remplacé  par  une  bouillie  rougefttre;  dans  celui  d*Olli- 
vier  il  avait  disparu. 

Cela  posé,  étudions  maintenant  les  luxations  qui  ont  laissé 
vivre  les  malades.  J'en  ai  vu  trois,  et  j'ai  réuni  14  autres  cas 
où  le  diagnostic  a  été  donné  comme  constant.  Sur  ce  nombnv 
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furent  observés  chez  des  femmes,  et  4  sur  des  enfiints  de  7  à 

Les  causes  différaient  singulièrement  pour  la  violence.  Dans 
deux  cas  de  Barny,  c'était  une  chute  de  cheval  violente;  dans 
on  cas  de  Schrauth,  l'homme  avait  été  aussi  violemment  jeté 
»ntreoninur«.  M.  Favrot  père,  notre  confrère,  se  luxa  la 
roisième  vertèbre,  en  tombant  dans  un  escalier  d'une  hau- 
jenrde  10  à  12  pieds,  la  partie  droite  et  postérieure  du  cou 
ijanl frappé  le  rebord  de  la  dernière  marche'.  Viennent  en- 
ioiie  des  causes  bien  moins  graves  ;  deux  fois,  j'ai  vu  la  luxa- 
tion produite  par  un  fardeau  porté  sur  la  tête  et  sur  Tépaule, 
^qai,  eu  glissant,  avait  entraîné  la  télé  dans  une  rotation  for- 
«e  Desaull  l'avait  observée,  chez  un  enfant  de  8  à  9  ans,  par 
nii£(kculbutes  qu'il  faisait  sur  son  lit.  EnGn,  la  cause  la  plus 
^(re  en  apparence,  et  cependant  la  plus  commune,  puis- 
quelles  est  présentée  six  fois,  c'est  un  mouvement  brusque 
*5'^M  lui-même  tournant  la  tête  pour  regarder  en  arrière». 
•^M  surtout  ces  luxations  parla  seule  action  des  muscles 
pi  ont  suscité  des  doutes;  et  peut-être  n'est- il  pas  inutile  de 
VP^Ier  que  nous  avons  vu  la  même  cause  déterminer  une 
tnaiioD  de  l'atlas  et  une  luxation  bilatérale  incomplète  de  la 
'vertèbre  cervicale,  avec  la  vérification  de  l'autopsie. 

Soyons  donc  maintenant  si  ces  faits  peuvent  passer  pour 
^"isuoioent  constatés,  et  quels  sont  les  éléments  du  diag- 

%r  donne  comme  signes  de  ces  luxations  :  la  tête  inclinée 
h  (^opposé  à  la  luxation,  la  face  tournée  de  ce  même  côté; 
"^possibilité,  soit  pour  le  malade,  soit  pour  le  chirurgien,  de 
'ii^er  le  cou  à  sa  rectitude  naturelle  ;  le  déplacement  des 
I^Tses  épineuses  supérieures  qui  sont  déjetées  du  côté  de 
'  luxation  ;  la  douleur  locale,  et  enfin  l'absence  du  spasme 

^ru!.  Jdurn.  gén.  de  médecine,  t.  CI.  p.  378,  et  Revue  médicate,  ISiRT, 
ni.p.499;-Schraulh,  Gaiette  médicale,  1847,  p.  1019. 
^  ^••c*^  l.  thèse  citée,  p.  104. 

^«r  en  ciiedeux  cas  qu*il  rapporte  à  Desault  et  à  Cbopart.  Les  autrtss 
'V^ii aneai à  Poutuau,  CEuvres  posthunteSy  t.  II,  p.  289;— Ncwmaii,  Me- 
*^«<I»ttfofy,  TOI.  ni,  p.  107  ;  —  Seifert,  Rust  Magaiin,  I.  XXXIV, 
''  ^*;-Schtth.  GdMtiê  médicale,  1841,  p.  91. 
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daas  les  muscles  4a  oou,  oanictère  propre  à  distinguer  la 
luxation  du  torticolis. 

L'inclinaison  de  la  tète  du  côté  opposé  à  la  luxation  semble 
bien  être  la  conséquence  directe  du  déplacement,  puisque  Ta- 
pophyse  luxée  se  trouve  sur  un  pian  un  peu  supérieur  à  celui 
qu'elle  occupait  à  l'état  normal  ;  et  en  eflet  elle  a  été  notée  par 
Newman  et  Schuh,  et  je  l'ai  constatée  moi-même  dans  deux 
cas  de  luxation  simple.  Mais  M.  Miclion  a  vu  la  tête  inclinée 
du  côté  même  de  la  luxation  chez  un  individu  qui  était  tombé 
de  sa  hauteur  en  portant  une  commode  sur  la  tête  ;  et  pour  ne 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  il  a  retrouvé  le  même  phéno- 
mène chez  un  sujet  dont  la  luxation  fut  vérifiée  par  l'autopsie  '. 

Cela  n'a  rien  après  tout  de  bien  surprenant,  si  Ton  songe 
que  les  autres  vertèbres,  en  s'inclinant  du  côté  luxé,  peuvent 
parfaitement  corriger  l'inclinaison  opposée  qui  résulterait  du 
déplacement  même.  Il  semble  qu'il  y  ait  une  sorte  d'opposition 
à  cet  égard  entre  les  luxations  simples  et  par  causes  légères,  et 
les  luxations  suite  de  violences  excessives;  et  de  fait,  rincli- 
naison  décrite  par  Boycr  ne  se  retrouve  dans  aucune  des  ob- 
servations complétées  par  l'autopsie. 

La  rotation  de  la  face  est  à  peu  près  dans  le  même  cas.  Od 
la  trouve  généralement  accusée  dans  les  luxations  simples  ; 
Scliuh  est  le  seul  qui  l'ait  notée  dans  un  cas  terminé  par  la 
mort. 

Chose  plus  étrange  encore,  il  en  est  de  même  de  l'immobilité 
de  la  tête  dans  sa  position  nouvelle.  Symptôme  quasi-constani 
dans  les  luxations  simples,  elle  a  manqué  fréquemment  dans  les 
luxations  graves  et  compliquées*  Chez  mon  blessé,  par  exemple*, 
la  face  était  inclinée  en  avant^  le  cou  enfoncé  dans  les  épaules, 
dans  la  position  d'un  homme  qui  s'attend  à  la  chute  d'un  corps 
grave  sur  la  tête  ;  le  malade  évitait  tous  les  mouvements,  à 
cause  de  la  douleur,  mais  il  pouvait  exécuter  un  mouvemeni 
de  rotation  d'un  quart  de  cercle;  il  fléchissait  aussi  assez  aisé- 
ment la  tête,  et  l'extension  était  le  mouvement  le  plus  doulou- 
reux et  le  plus  redouté.  Chez  celui  de  M.  Martellièrc,  Un  mou- 
vements  d* inclinaison  latérale  et  de  rotation  de  la  îite  éiaient 
libres  et  s'exécutaient  sans  douleur.  M.  Bodard  a  vu  comme 

*  GaseUe  du  hâpitaux,  ISiT,  p.  76. 
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Mi  ie  ooo  «Dfoncé  dans  les  épaules  et  le  menton  en  avant  ; 
mits  son  malade  avait  la  face  relevée,  l'oeolput  abaissé.  Quand 
00  essayait  de  relever  la  tête,  elle  retombait  en  avant  ou  de 
o^é.  comme  si  elle  ne  tenait  plus  sur  les  épaules  ;  et  le  malade 
iul-méme  avait  la  faculté  de  rinQéchir  en  avant  et  de  côté, 
comme  aussi  de  la  tourner  à  droite  et  à  gaucbe.  Il  est  étrange 
que  la  rotation  soit  aussi  gênée  dans  quelques  cas,  attendu 
qu'elle  se  passe  essentiellement  dans  les  articulations  atlo- 
uoUiennes. 

Le  défettement  de  Tapophyse  épineuse ^t  un  signe  essentiel 
et  qui  ne  peut  jamais  manquer,  sauf  le  cas  non  encore  ren^ 
eonlré  où  cette  apophyse  seraitdétachée  par  une  fracture;  mais 
d  bot  ajouter  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir,  même 
dans  les  luxations  les  plus  simples  ;  et  lorsqu'il  y  a  eu  un  cboo 
^oieût,le  gonOement  qui  survient  presque  immédiatement  le 
naà  ikù  plus  obscur  encore. 

U  douleur  est  tout  aussi  constante  ;  mais  on  comprend 
qo*eiJe  sert  de  peu  pour  le  diagnostic. 

L'état  des  muscles  est  en  effet  comme  Ta  décrit  fioyer»  et 
conuDe  il  est  du  reste  dans  la  plupart  des  luxations  récentes  ; 
«I conçoit  cependant  qu'ils  pourraient  se  montrer  contractés  ici 
Qomme  ailleurs,  même  le  premier  jour  ;  et  quand  la  luxation 
(hte  de  quelque  temps,  ils  peuvent  aussi  bien  être  pris  d'une- 
rêtractioo  inOammatoiro.  Chez  le  sujet  de  Preis,  q«i  vécut 
101  jours,  sur  la  fin  la  tête  et  le  cou  se  trouvaient  portés  forcé- 
Mat  en  arrière,  sans  doute  par  une  rétraction  de  ce  genre. 

i^ajottterai  à  cette  symptomatologie  un  phénomène  qui  paraît 
<ssez  fréquent  dans  les  luxations  simples  ;  c'est  un  bruit  de 
onquemeot  ou  de  déchirure  au  moment  de  la  luxation.  On 
pourrait  croire  que  le  déjettement  de  la  vertèbre  luxée  du  côté 
du  pharynx  devrait  gêner  la  déglutition  ;  cette  gêne  n'a  été 
^statéeque  chez  le  sujet  de  M.  Diday,  qui  succomba  quel- 
ques heures  après,  et  chez  celui  de  Schrauth,  dont  la  luxation 
fol  heureusement  réduite. 

Dans  les  deux  cas  de  Barny,  les  membres  inférieurs  étaient 
faralyaés,  mais  la  paralysie  fut  immédiatement  dissipée  par  la 
réduction-  EnGn,  même  sans  lésion  de  la  moelle,  il  semble  quo 
)<"  nerf  logé  dans  la  gouttière  de  l'apophyse  transverse  devrait 
soaffrir  uo  peu  du  voisinage  de  l'apophyse  luxée.  En  effet, 
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Newman  a  notérimpuissance  subite  du  bras  du  côté  luxé.  L'ua 
de  mes  sujets,  cocher  de  profession,  avec  une  luxation  à  gau- 
che, ne  pouvait  plus  tenir  les  rênes  de  la  main  gauche,  mais 
seulement  à  cause  de  la  douleur  que  les  mouvements  du  bras 
communiquaient  au  cou.  Mon  autre  malade  n'éprouvait  au* 
cune  faiblesse  du  membre;  et  celui  de  Sahub  accusait  au 
contraire  de  la  faiblesse  dans  le  bras  opposé. 

Tels  sont  les  symptômes  des  luxations  unilatérales,  aux*- 
quels  il  faut  ajouter,  comme  pour  les  précédentes,  la  saillie  du 
corps  en  avant,  recoftnaissable  par  l'exploration  du  pharynx. 
Mais  ce  signe  étant  resté  ignoré  de  la  plupart  des  observateurs, 
le  déplacement  de  Tapophyse  épineuse  n'ayant  pas  été  toujours 
constaté,  les  phénomènes  essentiels  se  réduisant  ainsi  à  l'incli- 
naison et  à  la  rotation  de  la  tête,  cela  sufllt-il  pour  attester  la 
luxation  ? 

Dupuylren  a  cité  des  cas  où  ces  phénomènes  se  montrent 
brusquement,  à  la  suite  d'un  effort,  sans  luxation  réelle.  Ud 
homme  fléchissant  fortement  la  tête  sur  l'épaule  gauche,  pour 
passer  sa  blouse,  fut  pris  d'une  violente  douleur  au  côté  droit 
du  cou,  avec  engourdissement  assez  considérable  du  bras  et 
de  la  joue  du  même  côté,  et  difficulté  de  la  déglutition  de  la 
salive  ;  la  tête  restait  penchée  sur  l'épaule  et  la  poitrine,  sans 
pouvoir  être  étendue  ni  tournée,  ni  fléchie  du  côté  droit.  Plu- 
sieurs chirurgiens  avaient  cru  à  une  luxation;  Dupuytren  diag* 
nostiqua  un  rhumatisme.  En  effet,  dès  le  lendemain,  il  y 
avait  amélioration  ;  un  vésicatoire  placé  sur  le  cou  enleva  la 
douleur  et  rétablit  tous  les  mouvements,  et  le  malado  sortit 
le  22*  jour,  ayant  seulement  la  tête  un  peu  raide.  - 

Dupuytren  dit  qu'on  avait  diagnostiqué  une  luxation  de 
l'atlas  sur  Taxis;  les  phénomènes  indiquaient  bien  plutôt  une 
luxation  unilatérale  d'une  des  six  dernières  vertèbres  cervi- 
cales. Ce  prétendu  rhumatisme  ne  me  paraît  d'ailleurs  autre 
chose  qu'une  entorse  des  articulations  de  l'occipital  ou  de 
l'atlas,  suivie  d'une  arthrite  qui  n'est  pas  toujours  aussi  bé- 
nigne que  dans  le  cas  de  Dupuytren.  J'en  ai  vu  un  remar- 
quable exemple.  Un  soldat  de  23  ans,  portant  un  sac  en  tra- 
vers sur  le  cou  et  les  épaules,  fut  tiré  par  le  bras  gauche  ;  ce 
sac  glissa,  entraînant  la  tête  dans  une  rotation  forcée  du  côté 
droit;  immédiatement  il  y  eut  une  vive  douleur  derrière  Ta- 


»M   UJXATlOlfS  DD  BACUS.  377 

epbrise  mastoide,  et  la  tète  demeura  tournée  à  droite  et  in- 
finée  i  gaoche,  tous  les  mouvements  empêchés  par  la  dou- 
nr.  Od  crat  d'abord  i  un  lorlicolis,  que  Ton  traita  par  des 
Bgsues,  des  douches,  des  vésîcatoires,  le  tout  inutilement. 
erisle  malade  trois  mois  après,  et  je  constatai  une  arthrite 
«s-occipitale,  principalement  du  côté  droit.  Plus  tard  se 
inifesta  un  gonflement  profond  derrière  Tapophyse  mas- 
iiedroile,  avec  engourdissement  de  la  moitié  postérieure  de 
Me  du  cdté  droit  ;  et  la  tête  gardant  toujours  sa  position 
ttrmale,  le  sujet  fut  mis  à  la  réforme. 
Ibns  ce  cas,  le  siège  de  la  douleur,  Tabsence  de  toute  saillie 
tt  apophyses  épineuses,  et  les  accidents  survenus  plus  tard 
tâenlsar  le  diagnostic  une  lumière  décisive.  Dupuytren  n'a 
«|)récisélesiégedumal,  toutefois  il  dit  nettement  qu'il  n'y 
"sût  p8  de  saillie  anormale. 

tts  lorsque  l'on  trouvera  une  apophyse  épineuse  visible- 
M déplacée  à  droite  ou  à  gauche,  j'estime  que  la  luxation 
^  déji  très-probable.  Que  si  l'accident  s'est  accompagné 
^(nquement  sensible  pour  le  malade,  si  une  tentative  de 
^m  a  pour  effet  de  restituer  immédiatement  à  la  tête  sa 
iMioQ  etaes  mouvements  ordinaires,  si  surtout  cette  réduc- 
M  s'accompagne  aussi  d'un  craquement,  je  ne  crois  pas 
^  paisse  conserver  de  doute  raisonnable. 
ftoteau  en  a  pourtant  jugé  autrement.  Une  jeune  fille  de 
'  au,  en  tournant  fortement  la  tête  de  gauche  à  droite  et  de 
^^  haut  pour  parler  à  une  personne  qui  était  à  un  étage 
^fô»ar,  ressentit  une  vive  douleur  i  la  partie  moyenne  la- 
^etuD  peu  supérieure  du  cou  du  côté  gauche,  avec  une 
**<  ^éetat  violent*  et  bruyant  ;  et  la  tête  demeura  inclî- 
^  sur  répaule,  sans  pouvoir  être  redressée.  Pouteau  at- 
fikia  cette  inclinaison  à  une  luxation  de  quelque  digita- 
*odu  muscle  splénius  gauche  ;  en  conséquence,  il  appuya  le 
y^^  3  gauche  sur  le  point  douloureux ,  et  y  pratiqua 
«fwics frictions.  La  douleur  fut  si  vive  que  la  malade  tomba 
J'^^WIlance  ;  mais,  en  revenant  à  elle,  elle  se  trouva  la  tête 
^^^  facile  à  tourner  à  droite  et  à^auche  \  il  ne  restait  de 
"ftcullé  que  pour  l'incliner  de  côté ,  et  quelques  heures 
•^1  la  douleur  avait  disparu  •. 

^««e»».  (EHcwt  pofffAmiMt,  l.  II,  p.  189 


L'observation  est  si  confusément  racontée,  que  je  ne  ma 
chargerais  pas  de  la  défendre  dans  tous  ses  détails*  ;  seulement, 
ce  qui  est  certain,  c'est  qu*il  n'y  avait  pas  de  luution  mus- 
culaire, Pouteau  confessant  lui-môme  qu'à  Texamen  il  n'avait 
trouvé'que  des  parties  souples  et  molles;  et  ce  qui  me  parait 
le  plus  probable,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une  luxation  unilatérale 
au  degré  le  plus  léger. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  réfuter  l'opinion  de 
loyer,  qui  condamnait  toute  tentative  de  réduction,  en  s'ap- 
puyant  essentiellement  sur  le  fait  de  Petit-Radel  qu'il  avait  falsi- 
fié. D'abord  la  réduction  a  été  pratiquée  dans  des  casoilt  la  luxa- 
tion a  été  démontrée  par  l'aulopsie,  sans  accroître  en  aucune 
façon  les  accidents.  Je  l'ai  tentée  dans  un  cas  de  ce  genre;  la  tète 
et  le  cou  furent  ramenés  dans  une  direction  meilleure,  avec  un 
craquement  sensible  pour  le  maladcet  pour  les  assistants.  Al'au- 
topsie,  nous  trouvâmes  cependant  la  luxation  persistante;  mais 
une  traction  fort  légère  suffisait  pour  la  remettre  en  place.  Y 
avait-il  donc  eu  récidive  après  réduction  ?  Un  fait  analogue  de 
Scbuh  semble  donner  la  réponse.  Il  avait,  comme  moi,  es- 
sayé la  réduction  ;  et,  après  deux  tentatives,  il  pensait  l'avoir 
obtenue.  A  l'autopsie,  la  luxation  fut  retrouvée  intacte.  Schub 
s'assura  d'abord  que  l'extension  suffisait  à  la  réduire  ;  mais  en 
outre,  il  reconnut  qu'une  pression  légère  la  reproduisait  avec 
une  grande  facilité.  Il  me  paraît  probable  que,  sur  le  vivant, 
le  moindre  mouvement  de  la  tôte  en  avant  aboutirait  au  même 
résultat  ;  et  de  là  l'indication  do  maintenir  le  menton  relevé  à 
l'aide  d'un  col  en  carton  ou  de  tout  autre  appareil  analogue. 

Ceci  posé,  a-t-on  véritablement  obtenu  des  réductions  beu- 
reuses  et  persistantes  ?  Voici  les  faits. 

Boyer  raconte  que  Desault,  consulté  pour  un  enfant  qni 
portait  une  luxation  de  ce  genre,  refusa  de  tenter  la  réduction. 
Léveillé  atteste  au  contraire,  comme  l'ayant  ouï  de  Desault 
lui-môme,  que  la  réduction  fut  tentée  et  obtenue  en  Qxant 
les  épaules,  élevant  la  tête,  et  la  tournant  insensiblement  jus- 
qu'à ce  qu'elle  eût  repris  sa  position  naturelle. 

QTewman  a  obtenu  ui^succès  pareil  en  1814;  Barny  en  a 

*  Comme  preuve  de  la  confusion  de  la  rédacUon,  I  la  page  SSO ,  Poutean 
du  qae  la  donlear  fnt  ressenUe  à  drotto  ;  miia»  page  M4t  fl  explique  1res- 
nettement  qu'elle  éudt  à  gauche. 
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it9|ié  d«UK  exemples  à  l'Académie  des  sciences  en  1828  ; 
kki  en  a  publié  un  autre  en  1831;  Schuh,  un  autre  en  1838  i 
â;iulh,  UD  autre  en  1847.  Dans  presque  tous  ces  cas,  la  ré- 
j.:|po  fut  accompagnée  d'un  craquement  sensible  pour  le 
r:  |e  et  même  pour  les  assistants.  Les  accidents  se  dissi- 
L||éDéralement  avec  une  grande  rapidité;  chez  les  deux 
de  Barny,  les  membres  inférieors  étaient  paralysés  ;  la 
ue  disparut  au  moment  même  de  la  réduction,  et  Tun 
les  ne  garda  le  lit  que  deux  jours.  Chez  celui  de 
le  bras  droit  que  la  luxation  avait  privé  de  sa  force 
plus  faible  encore  aussitôt  après  la  réduction;  mais 
lendemain  Tamélioration  fut  tellement  rapide,  que  le 
quitta  riiôpital  le  9*  jour.  J'ai  réussi  de  même  sur  une 
Glle  de  13  ans  et  sur  un  cocher  de  (iacre  de  31  ans  i 
iction  s'opéra  avec  un  bruit  sensible  pour  le  chirurgien 
pour  le  malade  ;  immédiatement  le  cou  reprit  sa  di- 
et  la  liberté  de  ses  mouvements;  la  jeune  fille  ne 
point  d'appareil,  et  dès  le  4«  jour  ne  se  sentait  plus 
accident;  je  fis  mettre  à  l'autre  un  collier  en  carton, 
put  quitter  deux  jours  après.  Newman  est,  jusqu'à  prè- 
le seul  qui  ait  noté  un  peu  de  raideur  persistant  dans  le 
lez  sa  malade. 

procédé  le  plus  simple  consiste  à  appuyer  les  deux  ge- 

!sur  les  épaules  du  blessé,  pour  faire  la  contre -extension  ; 

brasser  le  menton  avec  les  deux  mains  pour  attirer  la 

haut  d'abord,  puis  du  côté  opposé  h  la  luxation  ;  et, 

lyse  ainsi  dégagée,  à  la  reporter  à  sa  place  par  un  mou- 

^nt  de  rotation. 

^ewman  a  réussi  par  ce  procédé  en  laissant  sa  malade  cou- 
|k  en  travers  de  son  lit. 

^Dd  on  a  besoin  d'une  force  plus  grande^  on  peut  placer 
^  le  menton  le  plein  d'une  serviette,  dont  les  chefs  noués 
ns  Tocciput  sont  confiés  à  deux  aides,  le  chirurgien  dé- 
purant chargé  d  t  la  contre-extension  et  de  la  direction  à 
Imprimera  la  tête  ;  c'est  ainsi  que  ^'ai  fait  chez  le  sujet  qui  a 
occombé.  Enfin,  Schuh,  n'ayant  pas  réussi  par  l'extension 
rdiaaire,  fit  coucher  le  malade  horizontalement,  et  opérer 
t  contre-extension  sur  les  épaules  avec  des  draps  plies  en 
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long,  tandis  que  lui-môme  Uralt  sur  le  menton  &  Paide  dHine 
serviette. 

Barny  s'y  était  pris  d*une  autre  manière,  opérant  la  contre- 
extension  sur  la  tète  même,  et  s'en  remettant  pour  l'exten- 
sion au  poids  du  corps.  Une  serviette  passée  sous  le  menton, 
les  chefs,  assujettis  sur  les  tempes  avec  un  mouchoir,  furent 
réunis  par  un  double  nœud  ;  et  un  levier,  engagé  sous  ce 
nœud,  fut  conGé  à  deux  hommes  robustes  pour  soulever  le 
malade.  Celui-ci  se  trouvant  ainsi  suspendu,  le  chirurgien 
imprima  au  tronc  un  mouvement  de  rotation  propre  à  repor- 
ter en  avant  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  inférieure. 
Dans  tous  ces  cas,  la  luxation  était  récente  ou  datait  au 
plus  de  48  heures.  En  voici  un  où  la  réduction,  tentée  seule- 
ment le  ô«  jour,  eut  besoin,  pour  devenir  complète  et  défini- 
tive, de  l'emploi  d'un  appareil. 

Une  petite  fille  de  7  ans,  au  moment  de  tomber  en  courant, 
rejeta  fortement  la  tète  en  arriére,  en  sorte  que  les  mains  seu- 
les portèrent  sur  le  sol.  Il  n'y  eut  pas  de  douleur,  seulement 
un  léger  éblouissement  ;  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  les 
parents  furent  frappés  de  la  déviation  de  la  tête.  Le  5«  jour,  on 
consulta  M.  Dequevauviller,  qui  trouva  la  tête  penchée  à  la 
fois  à  droite,  en  avant  et  en  bas,  la  face  tournée  à  droite,  l'a- 
pophyse épineuse  de  la  4®  vertèbre  déviée  d'un  centimètre  à 
gauche.  Je  fus  appelé  moi-môme  à  vérifier  ces  symptômes  ;  et 
de  plus,  en  portant  le  doigt  dans  le  pharynx,  je  sentis  une 
saillie  anormale  du  corps  de  la  vertèbre.  J'essayai  la  réduction  ; 
au  troisième  essai ,  l'on  entendit  un  craquement,  et  l'épine 
déplacée  parut  moins  proéminente  ;  la  tête  aussi  pouvait  être 
ramenée  dans  sa  rectitude  ;  mais,  abandonnée  à  elle-même, 
elle  reprenait  sa  déviation  primitive.  N'osant  aller  plus  loin, 
nous  appliquâmes  un  collier  en  carton  garni  d'ouate,  pour 
retenir  la  tête  dans  sa  position  normale.  Trois  jours  après,  le 
collier  enlevé,  on  trouva  la  saillie  de  l'apophyse  épineuse  a 
gauche  disparue;  la  tête  était  droite,  mais  au  bout  de  quel* 
ques  minutes  elle  tendait  encore  à  se  dévier.  On  réappliqua 
l'appareil,  en  cherchant  à  infléchir  la  tête  à  gauche.  Sept  jours 
plus  tard,  la  gnérison  était  complète,  et  depuis  ne  8*est  pas 
démentie  '. 

*  DcqneTsavitler,  R9vuê  mMko-chimrg,,  i,  VI,  p.  177. 
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S  dans  ee  cas  la  réduction  n'a  pas  immédiatement  remis  tout 
eo  ordre,  on  peut  présumer  que  le  temps  déjà  écoulé  avait  dé- 
[ermioé  an  peu  de  gonOement  autour  des  apophyses  articu- 
laires; et  nous  avons  vu^  au  chapitre  des  Luxations  en  gêné' 
Toi^  que  les  gonflements  de  ce  genre  ne  cèdent  jamais  mieux 
qoà  la  pression  exercée  par  les  appareils  contentifs. 

£ofin,  lorsque  la  luxation  n'est  pas  réduile,  pourvu  que  la 
oodle  demeure  intacte,  l'observation  de  M.  Favrot  montre 
qoeUes  en  peuvent  être  les  conséquences.  Vingt  ans  après  sa 
diQte,  il  fut  examiné  par  M.  Richet  qui  constata  la  déviation 
i  gauche  de  l*apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cer- 
vicale. La  tête  était  restée  inclinée  à  gauche  et  en  avant,  et 
dans  la  rotation  à  droite;  le  malade  était  obligé  de  porter  un 
(d  pour  la  soutenir.  Les  mouvements  en  étaient  fort  gênés, 
ifirt  la  rotation  qui  se  faisait  assez  bien.  Depuis  la  chute, 
N.  Farrot  avait  éprouvé  dans  le  bras  droit  des  fourmillements 
lî^  contracture  des  muscles  qui  l'empochaient  de  se  servir 
d?  celte  main  soit  pour  manger,  soit  pour  écrire  ;  la  main 
^t  légèrement  atrophiée  ]  les  doigts  un  peu  raides  et  allon- 
^  Nulle  autre  part  il  n'y  avait  d'indices  de  paralysie  ;  et  la 
ttité  générale  était  fort  bonne. 

g  IV.  —  Des  InzatioBf  en  arrière. 

Ces  luxations  sont  de  beaucoup  plus  rares  que  les  autres. 
ItDVQai  trouvé  que  quatre  cas  vériGés  par  l'autopsie;  tous 
ckzdes  hommes  à  l'âge  adulte.  Dans  trois  cas,  il  n'y  avait 
^m  subluxation,  c'est-à-dire  un  écartement  du  corps  des 
wtebres,  joint  tout  au  plus  à  un  très-léger  déplacement  en  ar- 
'lOY'oude  côté;  dans  le  dernier,  la  luxation  était  complète. 

Les  causes  sont  assez  variées  pour  un  aussi  petit  nombre  de 
àils.  Ch.  Bell  a  noté  une  chute  sur  la  tête,  et  probablement 
'•Qr le  front  ;  l'homme  était  tombé  du  haut  d'une  barge  échouée 
«r  la  Tamise,  la  tôle  enfoncée  dans  la  vase  *.  M.  Guerrin  a 
Mistaté  une  subluxation  de  la  6'  vertèbre  chez  un  homme 
<]Qi  s'était  pendu,  le  cou  accroché  à  un  mouchoir  en  nœud 
cwUnt,  le  nœud  en  avant  *.  J'ai  vu  moi-même  une  subluxa- 

*  Qi«  BdL,  Obt,  on  injuirin  of  ihe  Spine,  etc.,  p.  S5. 
'  tetOf  méâkak,  lass,  p.  975. 
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tion  de  la  6*  vertèbre  chez  nn  charretier  qui  arilt  été  rentersë 
sous  sa  voiture,  dont  la  roue  lui  avait  passé  sur  romoplale 
droite  et  la  partie  postérieure  du  cou.  Enfin,  la  luxation  com- 
plète, observée  par  Stanley,  avait  eu  pour  cause  une  chute  en 
arrière  sur  la  tête  et  le  dos;  mais  il  convient  de  dire  que  le 
sujet  avait  les  cinq  premières  vertèbres  soudées  par  saite 
d'une  ancienne  arthralgie  *. 

Deux  fois,  la  subluxation  avait  porté  sur  la  6*  vertèbre  ;  une 
fois  sur  la  7';  la  luxation  complète  affectait  la  5*. 

Les  symptômes  sont  fort  obscurs.  Gh.  Bell  n'en  a  pas  bit 
mention.  M.  Cuerrin  a  noté,  chez  son  pendu,  la  tête  forte- 
ment renversée  en  arrière,  la  face  en  haut,  le  menton  de  ni- 
veau avec  le  front  ;  mais  la  corde  y  était  bien  pour  quelque 
chose.  Chez  le  sujet  que  j'ai  eu  sous  les  yeux,  comme  il  avait 
été  amené  à  Thôpital,  l'attitude  de  la  tête  avait  pu  être  chan- 
gée; toutefois,  elle  affectait  une  grande  tendance  à  se  renver- 
ser en  arrière  ;  il  évitait  le  plus  possible  de  la  remuer  ^  et  en 
le  soulevant  dans  son  lit  pour  l'examiner,  on  était  frappé  d'une 
mobilité  extraordinaire  à  la  partie  inférieure  du  cou.  La  région 
postérieure  du  cou,  contuse  et  tuméfiée,  ne  permettait  pas  de 
reconnaître  les  apophyses  épineuses;  et  la  pression  éveiltail 
une  douleur  à  peu  près  égale  au  niveau  des  trois  dernières 
vertèbres  cervicales.  Les  membres  inférieurs  étaient  complète- 
ment paralysés  ;  les  supérieurs,  quoique  engourdis,  conser- 
vaient encore  un  peu  de  mouvement  et  de  sensibilité.  Je  ne 
pus  que  soupçonner  une  lésion  des  vertèbres ,  et  l'autopsie 
seule  nous  en  révéla  la  nature. 

Stanley  n'avait  pas  mieux  reconnu  sa  luxation  complète. 
Aussitôt  après  sa  chute,  le  blessé  avait  ressenti  de  la  douleur 
au  cou  et  entre  les  épaules,  avec  un  engourdissement  des 
membres  supérieurs  qui  ne  tarda  pas  à  gagner  les  membres 
inférieurs,  mais  sans  aller  jusqu'à  la  paralysie.  Il  ne  pouvait 
ni  tourner  le  cou  ni  le  mouvoir  en  aucun  sens.  La  mort  sur- 
vint 55  heures  après  l'accident. 

La  mort  fut  plus  prompte  encore  chez  mon  blesse  ;  il  ne  vé- 
cut que  31  heures;  mais  il  offrait  en  même  temps  d'autres  lé- 
sions, entre  autres  une  fracture  de  l'apophyseépineusede  Taxis, 
dont  j'ai  parlé  en  son  lieu.  Pour  celui  de  M.  Guerriii«  la 

1  MÊdka-^MnÊrgkal  Bewkw,  1838,  voL  XXXIV,  p.  tM. 
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peodaisoii  suffisait  pour  le  tuer.  L'asphyxie  (tit  sans  doute 
aussi  la  cause  principale  de  la  mort  instantanée  du  sujet  de 
Cb.Bell. 

Quant  à  l'anatomie  pathologique ,  Ch.  Bell  s'est  contenté 
de  faire  représenter  le  corps  de  la  7*  cervicale  écarté  de 
là  l'*  dorsale,  et  légèrement  déplacé  à  gauche.  M.  Guerrin  a 
"rouvé  un  écartement  de  deux  lignes,  avec  rupture  du  grand 
igament  antérieur  et  un  décollement  presque  complet  du  fi- 
To-carlilage.  Chez  mon  sujet,  les  ligaments  anlérie|pr  et  posté- 
wur étaient  rompus;  le  fibro-cartilage  en  partie  déchiré,  en 
«artie  décollé  de  la  6«  vertèbre,  avec  arrachement  de  petits 
xams  osseux;  les  capsules  des  apophyses  articulaires  égale- 
lent  rompues  à  leur  côté  externe  ;  mais  là  s'arrêtait  le  désor- 
re,  et  les  ligaments  jaunes  et  surépineux  étaient  intacts, 
ift corps  de  la  6'  vertèbre  était  écarté  de  la  7^  ;  quand  on  por- 
aitla  tête  en  arrière,  Técartement  allait  au  point  d'admettre 
tdoigt;  mais  en  la  ramenant  en  avant,  les  parties  reprenaient 
tïrs  rapports,  et  l'écartement  était  à  peine  sensible. 
La  luxation  complète  de  Stanley  offrait  de  bien  autres  dégâts. 
e  corps  de  la  5»  vertèbre,  luxé  en  arrière,  appuyait  sur  lea 
Des  et  l'apophyse  épineuse  de  la  6%  et  comprimait  fortement 
nH)elle  ;  tons  les  ligaments  étaient  rompus  ;  et  après  les  mus- 
es enlevés,  les  parties  n'étaient  plus  maintenues  que  par  les 
l£fes  vertébrales  et  les  membranes  de  la  moelle  demeurées 
(actes. 

Boù  vient  cependant  le  péril  de  ces  lésions?  Dans  la  luxa-» 
^  complète,  la  moelle  avait  subi  une  compression  énorme  ; 
uedans  les  subluxations  il  n'y  a  rien  do  semblable.  Il  semble 
Ion  que,  comme  dans  les  luxations  incomplètes  en  avants  il 
a:t  un  tiraillement  de  la  moelle,  accusé  par  un  épanchement 
miruin.  Ciiez  le  sujet  de  Ch.  Bell,  il  y  avait  du  sang  en 
node  abondance  dans  la  gaine  Gbreuse  de  la  moelle.  J'ai 
XiQvé  chez  le  mien  l'épanchement  sanguin  en  dehors  de  la 
ure-mère  ;  mais  la  moelle  était  enveloppée,  dans  une  grande 
«tiède  son  étendue,  par  une  infiltration  séro-^sanguinolente. 
é  tiraillement  était  plus  directement  accusé  encore  dans  le 
M  de  Guerrin,  les  pédoncules  cérébraux  étant  compté  te* 
Knt  rompus  en  travers. 
Le  diagnostic  se  baserait  prinéipalemeat  ici  sur  la  donlelir 
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locale,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  et  sa  mobilité 
anormale  ;  à  part  ce  que  pourrait  révéler  rexploration  du  pha- 
rynx. 

J'ai  dît  qu'on  avait  publié  deux  cas  de  réduction  ;  le  pre- 
mier appartient  à  Sellin.  Un  cuirassier,  tombé  de  cheval 
à  la  renverse,  était  reslé  sans  connaissance.  La  tête  était  ex- 
traordinairement  mobile  et  tombant  dans  tous  les  sens  par  son 
propre  poids.  Sellin  arriva  dix  minutes  après,  jugea  qu.e  les 
vertèbres  du  cou  étaient  luxées  en  arrière,  fit  tirer  sur  la  tête 
par  un  aide ,  et  acheva  la  réduction  en  repoussant  avec  les 
mains  les  vertèbres  luxées.  Il  fit  ensuite  mouvoir  la  tête  et  re- 
marqua qu'elle  avait  acquis  de  la  fermeté.  Le  soldat  put  mar- 
cher au  bout  de  trois  jours;  et  huit  jours  plus  tard,  il  était  eo 
état  de  reprendre  son  service  *. 

Wallher  a  obtenu  un  succès  semblable  chez  un  enfant  de 
trois  ans  et  demi,  atteint  d'une  luxation  en  arrière  de  la  3*  ou 
de  la  4*  vertèbre  cervicale  dans  les  circonstances  que  voici.  Un 
autre  enfant  lui  avait  sauté  sur  le  dos,  en  lui  appliquant  une 
main  sur  la  tête  et  Tautre  sur  le  cou.  De  là  chute  immédiate, 
sans  paralysie  aucune  ;  mais  la  tête  était  renversée  en  arrière, 
l'occiput  entre  les  deux  épaules,  le  cou  convexe  en  avant. 
Walther  fil  tirer  sur  la  tête  par  un  aide ,  tandis  que  deux 
autres  retenaient  le  tronc  et  les  épaules,  et  opéra  ainsi  la  ré- 
duction *. 

11  semble  bien  que  dans  ces  deux  cas  il  y  a  eu  un  déplace* 
ment  quelconque  v  mais  de  quelle  sorte?  c'est  ce  que  les 
symptômes  n'autorisent  pas  a  affirmer. 

AET.  U.  —  LUXATIONS  DBS  VBRTàBRBS  DOaSO-LOMBàlBBS. 

Quand  on  recherche  le  degré  de  mobilité  de  ces  vertèbres , 
on  voit  qu'elle  est  trè»-faible  pour  les  7  premières  dorsales  ; 
augmente  un  peu  pour  les  suivantes,  et  acquiert  la  plus  grande 
étendue  de  la  10*  dorsale  à  la  2«  lombaire,  sans  égaler  pourtanl 
celle  des  vertèbres  cervicales.  Cette  disposition  est  assez  bieo 
en  rapport  avec  la  fréquence  relative  des  luxations.  D'abord,  je 

«  Journal  et  DumUt,  l.  III,  p.  S7. 

•  Mmmal  dmr  tkhrwrgiê^  IStt,  l.  UI,  p.  ÎWI. 
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n'en  ai  pu  réunir  que  13  cas  vérifiés  à  Tautopsie;  encore  la 
plupart  étaient  complexes.  De  ces  13  luxations  : 

1  portait  sur  la    ^  vertèbre  dorsale; 


1 

— . 

sur  la    9«; 

s 

— 

sur  la  10*  ; 

5 

— 

sur  la  1S«; 

3 

— 

sar  la    V*  vertèbre  lombaire  ; 

1 

.-. 

sm  la    2«. 

TOUS  ces  cas  avaient  pour  sujets  des  bommes  jeunes  ou  adul- 
tes, on  seul  excepté,  observé  par  Cb.  Bell  sur  un  enfont. 

Eofîn,  dans  10  cas,  le  sens  du  déplacement  est  indiqué  ;  il 
7  avait  6  luxations  en  avant,  2  en  arrière,  el  2  latérales. 

S  I«  —  Iiaxatloni  en  «FaBl. 

Les  caosesde  ces  luxations  varient  ;  la  plus  commune  parait 
être  une  chute  sur  le  dos  d'un  lieu  élevé,  et  le  rachis  portant 
sur  quelque  corps  dur  et  proéminent  ;  c*était  le  cas  de  deux 
blessés  de  M.  Melchiori  S  et  d'un  troisième  de  M.  Pingrenon  *. 
Dans  une  observation  de  Dupuytren,  la  cause  était  différente  ; 
an  ouvrier,  travaillant  dans  une  carrière,  le  corps  incliné  en 
srant,  avait  reçu  un  éboulement  de  terre  sur  les  lombes.  M.  Le- 
bert  a  vu,  de  même,  un  individu  tombé  de  haut  sur  la  face  an- 
térieure de  la  poitrine,  et  sur  le  dos  duquel  avaient  roulé  en- 
nite  plusieurs  moellons  *.  Enfin,  M.  Pons  a  rapporté  un  cas 
de  luxation  de  la  10*  vertèbre  dorsale  par  une  chute  sur  les 
fesses  ^ 

Ce  qui  m'a  particulièrement  frappé,  c'est  que  la  cause  la  plus 
fréquente  est  aussi  celle  qui  a  donné  lieu  aux  luxations  les 
mieux  caractérisées.  Le  premier  sujet  de  M.  Melchiori  offrait 
une  luxation  bilatérale  complète  de  la  10*  vertèbre  dorsale,  de 
telle  sorte  que  ses  apophyses  articulaires  inférieures  se  trou- 
laient  en  contact  avec  la  face  postérieure  du  corps  de  la  11% 
à  ce  degré,  la  moelle  était  coupée  en  travers.  L'autre  blessé 
avait  une  luxation  bilatérale  complète  de  la  6*  dorsale  ;  mais  les 

t  JMnoéfvetf^,ob§.  1  eta. 

'  Jleoiit  f/Mkalê,  1880,  t.  IV,  p.  875. 

'  IW.  de  la  Soc,  anaomiqiu,  1839»  p.  838. 

'  Mêm  rwema,  iui\  p.  857. 
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apophyses  articulaires  ayant  seulement  passé  en  avant  de  celtes 
de  la  T"*,  la  moelle  se  trouvait  infléchie  et  comprimée,  sans  au^ 
cune  autre  altération.  Il  n'y  avait,  dans  ces  deux  cas,  de  Trac* 
ture  d'aucune  sorte.  Chez  le  blessé  de  M.  Pingrenon,  qui  suc- 
comba le  31°  jour,  les  apophyses  articulaires  de  la  12*  dorsale 
avaient  passé  de  même  en  avant»  et  le  corps  de  cette  vertèbre 
s*était  arraché  en  emportant  avec  lui  le  fibro-cartiiage  inter- 
médiaire et  seulement  un  petit  segment  semi-circulaire  du 
corps  de  la  1'"  lombaire. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  dus  à  des  causes  diflërenles,  les 
lésions  osseuses  étaient  plus  considérables.  Ainsi,  le  sujet  de 
M.  Lebert  avait  le  corps  de  la  12*  dorsale  porté  obliquement  en 
bas  et  en  avant  de  la  1^  lombaire,  qu'il  dépassait  de  plus  de  3 
lignes;  les  apophyses  articulaires  passées  en  avant;  sans  autre 
fracture  que  celles  du  bord  antérieur  du  corps  de  la  vertèbre 
lombaire  et  de  ses  apophyses  transverses.  Chez  le  blessé  de 
Dupuytren,  le  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire  était  liujfc 
de  plus  d'un  pouce  en  avant  de  la  9'',  avec  une  déchirure  du  G- 
bro-cartilage  qui,  dans  un  point  seulemeoti  avait  nrracbé  uo^ 
couche  très-mince  de  la  vertèbre  iaférieure  \  mais  il  y  avait  eo 
même  temps  des  fractures  des  apophyses  transverses  et  arti* 
culaires,  non-seulement  des  deux  vertèbres  disjointes,  niaû» 
même  de  la  12''  dorsale.  Enfin  le  sujet  de  M.  Pons,  avac 
une  disjonction  du  corps  de  la  10*  vertèbre  dorsale,  ofTrait  pa«> 
reillement  en  arrière  une  fracture  des  masses  apophysaires. 

Lorsque  de  pareils  d(^placements  siègent  au-dessous  de  la  13^ 
vertèbre  dorsale,  le  thorax  y  demeure  naturellement  indifféreoti 
mais  dans  les  luxations  de  la  10«  et  surtout  de  la  6«  dorsale,  il 
parait  diOicile  que  les  côtes  n'en  reçoivent  pas  le  contre-coup. 
L'observation  de  M.  Pons  est  la  seule,  toutefoiSt  qui  mentionne 
la  fracture  de  cinq  côtes  à  gauche,  de  la  3*  à  la  7* ,  en  même 
lemps  que  des  S""  et  4''  côtes  du  côté  droit. 

A  quels  signes  reconnaître  ces  luxations  ?  La  saillie  de  la  ver- 
tèbre inférieure  en  arrière,  la  dépression  laissée  par  la  vertè« 
bre  supérieure  portée  en  avant,  Tinclinaison  du  haut  du  rachis 
dans  le  môme  sens,  la  paralysie  des  nerfs  qui  prennent  origine 
au-dessous  du  point  comprimé,  sont  aussi  bien  desaigoesde 
la  fracture  du  corps  des  vertèbres  que  de  la  luxation.  M.  Mel- 
chiori  ajoute  :  le  défaut  de  crépitation ,  la  persistance  de  la 
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iUmmtkm  dtns  les  moavemeiits  d'extension  on  de  flexion 
delà  coloene y  et  enfin  la  nature  de  la  cause  déterminante. 
Toat  cda  est  tort  équivoque  ;  il  y  a  bien  des  fractures  des  ver- 
tèbres qui  ne  donnent  pas  de  crépitation,  et  la  crépitation  exis- 
laote  poQirait  appartenir  k  une  fracture  compliquant  la  luxa- 
(km  ;  la  perristance  de  la  déformation  est  plus  insignifiante 
6Dcore;  et,  enfin,  nous  avons  vu  les  fractures  des  vertèbres 
iUmméeê  par  des  causes  tontes  pareilles. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  l'examen  de  la  saillie  dor-* 
Mie  eût  pu  permettre  de  diagnostiquer  une  luxation  ;  c'est  ce- 
hideH.  Pingrenon.  Sous  les  téguments  qui  n'offraient  pas 
d'ecchymose,  il  reconnut  trois  émineoces  osseuses  représen^ 
liot  un  triangle  isocèle,  dont  l'angle  aigu,  tourné  verticale-* 
nent,  était  distant  d'environ  18  lignes  des  deux  autres ,  les-* 
quels  étaient  éloignés  Tun  de  l'autre  de  près  de  12  lignes. 
l*autopsie  fit  voir  que  l'éminence  supérieure  était  formée  par 
répioe  de  la  12*  vertèbre  dorsale,  et  les  inférieures  par  les  apo- 
physes articulaires  de  la  première  lombaire  qui  soulevaient  for* 
leiQent  les  téguments  distendus. 

Od  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  il  est  téméraire  de  se 
proQODcer  sur  le  vivant  sans  des  signes  bien  positifs  •  et  le 
peu  de  foi  que  méritent  les  observations  de  prétendues  luxa- 
tions de  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  dont  les  sujets  ont 
guéri.  Larrey  en  a  publié  quatre  exemples,  relatifs  à  des  luxa<- 
fons  en  avant  de  la  1 1^  dorsale  et  de  la  première  lombaire. 
Dans  les  trois  premiers  cas,  il  paraît  ne  s'être  occupé  que  de 
^  paralysie,  qu'il  traitait  par  les  ventouses  et  les  moxas  répé- 
tés. Le  dernier  blessé  fut  couché  sur  le  ventre,  et  soumis  à 
^extension  continue  à  l'aide  de  lacs  passés  sous  les  aisselles  et 
Vautres  fixés  aux  membres  inférieurs.  La  meilleure  preuve, 
^l'ailleurs,  qu'il  n'y  avait  eu  de  réduction  d'aucune  espèce, 

^'esl  qoe  tous  ces  sujets,  après  leur  guérison,  avaient  perdu  de 

H  à  15  lignes  de  leur  taille  ' .  Ces-faits  me  dispensent  d'en  citer 

i'iutres. 

Si  le  diagnostic  a  été  porté  légèrement ,  le  traitement  du 
ttoins  sera  imité  avec  fruit  i  et  Ton  peut  comparer  le  succès 
^m  avec  ceux  que  j'ai  rapportés  à  l'article  Fraeêure*  du 

'  ^rrei,  CMqm  ehkvrgkak,  1. 1,  p.  iltw 
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carpt  de$  vertébrée.  Le  péril  est  le  même,  en  eflét,  et  vient  de 
la  compression  de  la  moelle  ;  Tindication  urgente  est  donc  d'é- 
carter cette  grave  complication  en  tentant  la  réduction.  Quand 
celle-ci  n'a  pas  clé  obtenue,  la  plupart  des  sujets  succombent, 
après  un  temps  toutefois  très-variable;  l'un  des  sujets  de  Mel- 
chiori  ne  dépassa  pas  le  5*  jour  ;  celui  de  Dupuytren  le  7%  tan- 
dis que  d'autres  atteignirent  le  30«,  le  40*  -,  celui  de  M.  Pons 
même  résista  trois  mois.  EnGn,  M.  Vincent  a  montré  à  la  So- 
ciété anatomique  une  luxation  complexe  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire,  dont  le  sens  n'est  pas  indiqué,  mais  avec  des- 
truction de  l'extrémité  de  la  moelle  et  interruption  desnerfe  de 
la  queue  de  cheval  ;  or,  malgré  la  paraplégie  la  plus  complète, 
la  fracture  s'était  consolidée  et  le  sujet  avait  survécu  huit 
mois*. 

g  II.  —  IiazAlâoiM  en  arriére. 

M.  Melchiori  a  vu  une  luxation  en  arrière  de  la  9*  vertèbre 
dorsale  sur  la  10«,  sans  fracture  ;  fait  unique  Jusqu'à  présent 
dans  la  science.  Un  maçon  tomba  de  haut,  de  telle  sorte  que  le 
bas  du  dos  porta  sur  l'angle  de  la  marche  supérieure  d'un  esca- 
lier, et  l'épaule  sur  des  fragments  qui  se  trouvaient  sur  le  plan- 
cher supérieur  ;  il  succomba  le  lendemain.  A  l'autopsie ,  on 
constata  d'abord  que  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales,  jusqu'à  la  neuvième,  faisaient  saillie  sous  les  tégu- 
ments ;  celles  de  la  10*  et  les  suivantes  étaient  enfoncées ,  et 
cet  enfoncement ,  très-prononcé  quand  on  pliait  le  tronc  en 
arrière,  diminuait  jusqu'à  disparaître  complètement  à  mesure 
qu'on  fléchissait  le  tronc  en  avant,  ce  qui  se  faisait  d'ailleurs 
avec  facilité.  Les  parties  molles  enlevées,  on  trouva  tous  les  li- 
gaments déchirés,  à  l'exception  des  ligaments  antérieur  et  pos- 
térieur qui  étaient  seulement  décollés ,  l'antérieur  des  corps 
des  9«  et  10*  vertèbres,  le  postérieur  des  lO»  et  ll«.  Moyen- 
nant ce  décollement,  les  apophyses  articulaires  de  la  10*  vertè- 
bre pouvaient  être  portées  au  contact  du  corps  de  la  9*.  La 
10*  et  la  11*  présentaient  deux  petits  éclats  dans  leurs  apo- 
physes épineuses,  mais  étaient  intactes  dans  tous  les  autres 
points.  La  moelle  n'offrait  aucune  altération  visible. 

*  IMM.  de  h  Soc,  anttUmHqUf,  1850»  p.  85. 
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Appuyé  sur  ce  premier  bit,  Tauteur  a  cru  en  reconnaître  un 
semblable  sur  le  vivant,  chez  un  robuste  charretier,  heurté  par 
une  roue  de  voiture  au-dessous  de  Tangle  inférieur  des  omo- 
phtes,  tandis  qu'il  était  courbé  en  avant.  Les  apophyses  épi- 
neuses étaient  saillantes  en  arrière  jusqu'à  la  huitième  vertèbre 
dorsale;  au-dessous  de  celle-ci,  se  voyait  un  enfoncement;  en 
Oéchiasant  le  tronc  en  avant ,  on  les  ramenait  toutes  au  même 
niveau,  tandis  qu'on  augmentait  la  saillie  et  renfoncement  en 
portant  le  tronc  en  arrière.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  aucun  indice 
de  fracture,  et  les  membres  inférieurs  étaient  paralysés.  La  ré- 
daction étant  donc  si  facile,  il  sufBt  pour  la  maintenir  de  cou- 
cher le  sujet  sur  le  côté,  le  Ironc  incliné  en  avant;  et  six  mois 
«près,  le  charretier  reprenait  son  métier,  conservant  seulement 
une  légère  courbure  de  la  portion  dorsale  de  Tépine. 

La  ressemblance  des  phénomènes  sur  le  cadavre  et  sur  le 
▼ivant,  et  surtout  leur  singularité,  permettent  d'accorder  en 
effet  une  certaine  valeur  au  diagnostic  porté  dans  ce  dernier 
cas. 

La  luxation  pure  en  arrière  peut  être  simulée  par  une  luxa- 
tion complexe,  lesapophyses  articulaires  étant  seules  disjointes, 
le  corps  de  la  vertèbre  inférieure  écrasé.  M.  Robert  a  vu  ce 
cas.  Un  jeune  homme  de  19  ans  recevait  sur  la  tête  un  sac  de 
brine  qu'on  déchargeait  d'une  voiture,  quand  le  brancard  vint 
lui  tomber  sur  les  épaules  avec  un  poids  de  plus  de  1,200  ki- 
logrammes-, il  tomba  avec  une  paralysie  complète.  Au  bout 
d*on  mois,  le  gonOement  des  parties  molles  ayant  disparu,  on 
reconnut  que  les  apophyses  épineuses  se  suivaient  jusqu'à  la 
12*  vertèbre  dorsale*  qui  soulevait  un  peu  les  téguments  ;  au- 
dessous,  il  y  avait  une  interruption  dans  un  espace  de  trois 
travers  de  doigt,  après  quoi  l'on  retrouvait  la  série  des  épines 
kMnbaires.  EnGn,  au-dessous  de  l'épine  de  la  12*  vertèbre 
dorsale,  se  voyait  de  chaque  côté  une  saillie  verticale  mani- 
festement formée  par  le  rebord  postérieur  de  ses  apophyses 
articulaires.  Outre  la  luxation  de  ces  apophyses,  on  avait 
soupçonné  un  écrasement  du  corps  de  la  première  vertèbre 
lombaire.  La  mort,  arrivée  environ  trois  mois  après,  permit  de 
vérifier  complètement  ce  diagnostic  * . 


rmkm  médieah,  ISiT,  p.  St«;  -«el  Gom.  dêt  Mp.,  ISiS,  p,  a». 
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s  m.  —  iMsatîons  Utéralw. 

Je  n*en  connais  que  deux  cas;  dans  tous  tes  deux,  la  luia- 
lion  s'était  faite  en  dehors  et  en  arrière  à  la  fois,  avec  une  ro* 
tation  Irès-marquée  dans  le  même  sens;  et  les  deux  blessés, 
chose  remarquable,  avaient  survécu  malgré  d*effroyables  dés- 
ordres. 

Le  premier  appartient  â  Ch.  Bell.  Un  enfant  fût  renversé  par 
une  diligence;  de  là,  une  luxation  complète  de  la  12*  vertèbre 
dorsale  avec  division  complète  de  la  moelle.  Il  n*y  eut  pas  de 
réduction;  Tenfant  survécut  néanmoins,  et  mourut  du  croup 
13  mois  après.  La  pièce  dessinée  montre  le  corps  de  la  12«  ver- 
tèbre dorsale  complètement  luxé  à  gauche  et  en  arrière  da 
corps  de  la  !'•  vertèbre  lombaire,  avec  une  rotation  de  droite  i 
gauche  et  d'avant  en  arrière  qui  devait  reporter  la  symphyse 
du  bassin  fortement  à  droite,  et  qui  fait  regretter  que  l'obser- 
vation ne  soit  pas  autrement  relatée.  Un  Tort  ligament  s'éten- 
dait presque  horizontalement  d'une  vertèbre  à  l'autre,  et  les 
maintenait  dans  leurs  nouveaux  rapports.  Une  très-petite  por- 
tion de  la  vertèbre  lombaire  avait  été  fracturée  •. 

Le  second  fiait  est  dû  k  M.  J.  Cloquet.  Un  couvreur,  tombé  du 
faite  d'une  maison  à  la  renverse  sur  un  tas  de  pierre,  fat  à  Tin- 
stant  frappé  de  paraplégie.  Il  finit  par  recouvrer  le  sentiment 
et  même  un  peu  de  mobilité  dans  les  membres  inférieurs,  et 
vécut  encore  plusieurs  années.  L'autopsie  montra  la  2*  ver- 
tèbre lombaire  luxée  en  arrière  et  à  droite,  par  un  raouvemenl 
de  rotation  autour  des  apophyses  articulaires  gauches  qui 
avaient  conservé  leurs  rapports,  tandis  que  celles  du  côté  droit 
étaient  écartées  d*un  bon  demi-pouce,  et  aussi  par  un  mouve- 
ment de  flexion  de  la  colonne  k  gauche  et  en  avant.  En  con- 
séquence, le  corps  de  la  vertèbre  luxée,  fortement  relevé  a 
droite  et  en  arrière,  débordait  de  près  de  moitié  dans  le  même 
sens  le  corps  de  la  troisième,  tandis  que  sa  moitié  gauche, 
comme  écrasée  et  enclavée  entre  les  deux  voisines,  reposait  sur 
le  corps  et  l'apophyse  Iransverse  de  la  3*  vertèbre;  et  sa  partie 
postérieure,  déjetée  à  la  fois  en  arrière  et  un  peu  à  gauche  et 
en  haut,  aurait  oblitéré  le  canal,  si  elle  n'eût  été  brisée  et  en- 

•  Cb.  Béll.,  Ofmrt.  m  M#  /nfteHto  ofth$  9pkm,  ^.,  tifi,  p.  SS  et  7» 
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tr'oyftri».  G*élaii  lé,  d'aiUeurs,  la  seule  trBetBve  reconnais- 
sable  avec  une  autre  de  la  lame  vertébrale  droite,  et  toutes  les 
apophyses  notamiTient  étaient  intacleâ.  Toutes  ces  parties 
êiaient  consolidées,  d'abord  par  un  cal  osseux  volumineux, 
développé  au-devant  du  corps  de  la  rertèbre  luiée,  puis  par 
des  ligaments  de  formation  nouvelle  qui  les  entouraient  pres- 
que complètement.  La  moelle,  ne  descendant  pas  jusqu'au  ni- 
veau du  déplacement,  était  restée  intacte  ;  mais  la  queue  de 
dîeval,  comprimée  et  diminuée  de  volume,  n'avait  échappé  è 
Qne  destruction  complète  qu'en  se  logeant  en  partie  dan^  Yé^ 
rarlement  de  la  vertèbre  brisée  •. 

De  telles  lésions  sont-elles  susceptibles  de  réduction  ?  Ru- 
diger  a  publié  l'observation  d'une  luxation  en  arrière  et  à 
droite  de  la  lî'  vertèbre  dorsale,  qui  dépassait  en  ce  sens  la 
première  lombaire  de  /rota  travers  de  doigt  Le  sujet  était  un 
mousquetaire  qui  avait  reçu  sur  le  dos  un  pan  de  mur  qu'H 
travaillait  è  démolir.  Budiger  le  fit  coucher  sur  le  ventre,  fit 
Cure  l'extension  par  des  aides,  et  parvint,  non  sans  peine,  à 
réduire  les  os  qui,  l'extension  cessée,  se  déplacèrent  de  nou- 
reau  par  Faction  des  muscles.  Le  chirurgien  chargea  alors 
quatre  hommes  de  continuer  l'extension  pendant  quelques 
heures,  tandis  qa*un  aide  retenait  les  vertèbres  en  place  en  le^ 
comprimant  arec  les  mains.  Pois  on  remplaça  cette  pression 
par  celle  li'une  planche  garnif^  de  compresses  et  chargée  d'un 
poids  de  plus  de  50  livres.  Le  lendemain,  on  put  se  contenter 
de  compresses  graduées  soutenues  par  un  bandage  serré  ;  et 
le  blessé  resta  quinze  jours  étendu  sur  le  ventre,  avec  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  plus  élevée  que  le  bassin,  pour  affron-^ 
1er  exactement  les  corps  des  vertèbres.  Le  20"  jour,  il  put  se 
tPDir  couché  sur  le  dos  ;  vers  la  fin  du  mois,  on  lui  permit  de 
i^asaeoir  et  de  faire  quelques  mouvements  ;  enfin,  atl  bout  de 
six  semaines,  il  fut  si  bien  rétabli ,  qu'il  put  exercer  te  thé-^ 
tier  de  maçon  comme  auparavant  •. 

'  JcÊttn,  du  difformilés^  de  MalMmabe,  1. 1,  p.  453. 
'  /bvm.  dt  Odr.  de  DêsauU,  t.  III,  p.  59. 
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CHAPITRE  VIII. 

DBS   LUXATIONS   DES  COTES   ET   DE  LEURS  CABTILAGES. 

Les  côtes  se  luxent  sur  les  vertèbres  ;  et  Tod  admet  aussi 
des  luxations  de  leur  extrémité  antérieure  sur  leur  cartilage, 
ce  qui  demande  à  être  examiné.  Puis  les  cartilages  inférieurs 
se  luxent  l'un  sur  Tautfe  ;  et  enfin  ils  peuvent  aussi  se  détacher 
du  sternum. 

g  I.  —  lAsatioBt  ▼•rtébro-OMteles. 

A.  Paré,  le  premier,  a  parlé  des  luxations  de  ce  genre, 
dont  il  admettait  trois  espèces  :  en  haut,  en  bas  et  en  dedans. 
Buttet,  au  dix-huitième  siècle,  rejeta  d'abord  les  luxations 
en  haut  et  en  bas;  et,  d'après  des  eonsidérations  théoriques» 
conclut  qu'il  n'y  avait  guère  de  sujettes  à  se  luxer  que  les 
quatre  ou  cinq  dernières  des  vraies  côtes  et  les  deux  ou  trois 
premières  des  fausses  *.  Il  avait  cru  cependant  observer  une 
luxation  de  la  6«  côte;  Boyer,  plus  sévère  que  de  coutume, 
pensa  qu*ii  s'agissait  là  d'une  fracture  simple,  et  raya  de  son 
livre  toute  luxation  de  ce  genre.  Des  faits  précis  sont  venus 
depuis  en  démontrer  la  réalité.  On  compte  jusqu'à  présent  six 
de  ces  observations. 

La  première  en  date  est  de  Heokel.  Un  jeune  homme,  par 
suite  d'une  chute  dans  une  fosse  d'argile,  resta  paralysé  des 
membres  inférieurs,  avec  une  tumeur  du  volume  du  poing 
vers  la  12*  vertèbre  dorsale.  Il  alla  d'abord  assez  bien  ;  et  le 
14*  jour,  la  tumeur  ayant  diminué,  on  reconnut  un  déplace- 
ment latéral  d'une  vertèbre  et  une  luxation  de  la  11*  côte.  Il 
mourut  le  lendemain.  A  l'autopsie,  outre  des  fractures  de  la 
11'  vertèbre  et  de  la  12^  côte  de  chaque  côté,  on  trouva  en 
effet  la  11*  côte  gauche  luxée  *. 

Un  second  cas  fut  communiqué  en  1839  par  M.  Boudet  a  la 
Société  anatomique.  Un  homme  de  32  ans  était  tombé  d'une 

*  Battei,  Mém.  tur  la  kixat,  det  c&Ui  ;  Acad.  royakdê  cMr.,  I.  lY,  p.  S7S. 

*  GautU  méHcaU,  ISSi,  p.  187. 
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haatear  de  90  pieds  et  mort  sur  le  coup.  Entre  aatres  lésions 
découvertes  à  Tautopsie,  —  «  la  4'  côte  gauche  avait  basculé 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans;  et  sa  tête,  sans  au* 
cuDe  trace  de  fracture,  avait  déchiré  la  plèvre  et  le  poumon. 
C'était  une  véritable  luxation  ;  seulement^  il  y  avait  fracture 
deTapophyse  transverse  correspondante*.  » 

Presque  en  môme  temps,  Âlcocken  rencontrait  un  troisième 
en  Angleterre,  sur  un  ouvrier  tombé  du  haut  d'une  maison  et 
mort  le  15'  jour.  Il  y  avait  fracture  des  apophyses  épineuses 
des 6»  et  7*  vertèbres  dorsales;  de  plus,  les  6%  7«  et  8«  côtes 
étaient  fracturées  et  luxées  à  la  fois,  leurs  têtes  se  trouvant  en- 
tièrement expulsées  de  leurs  cavités  articulaires  '. 

EoGn,  en  1841,  deux  autres  cas  furent  communiqués  à  la 
Société  chirurgicale  de  Dublin.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d*un 
enfant  de  1 1  ans,  atteint  dans  le  dos  par  une  motte  de  terre 
violemment  lancée.  11  put  se  relever  et  marcher;  mais,  au 
7*  jour,  il  était  paraplégique;  et  le  9*  il  fut  porté  à  Thôpital. 
A  gauche  du  rachis,  se  voyait  une  tumeur  d'un  pouce  de  large, 
de  trois  quarts  de  pouce  de  saillie,  et  étendue  dans  la  direction 
de  la  tète  et  du  col  des  trois  ou  quatre  dernières  côtes.  Les 
10*  et  11*  côtes  paraissaient  déprimées,  ce  qui  fit  soupçonner 
une  luxation  ou  une  fracture.  Un  abcès  survint  et  fut  ouvert  ; 
le  sujet  succomba  le  15«  jour.  En  mettant  à  nu  le  foyer,  on 
reconnut  qu'une  sonde  pouvait  glisser  entre  Ips  têtes  des  côtes 
et  les  vertèbres.  Les  10«  et  11*  côtes  étaient  effectivement 
luxées  en  avant:  la  première  d'une  manière  complète,  la  se- 
conde à  un  moindre  degré.  Les  ligaments  costo-transversaires 
de  la  10*  côte  étaient  complètement  déchirés,  et  son  déplace- 
ment tel  qu'on  pouvait  porter  le  bout  du  doigt  entre  sa  sur- 
face articulaire  et  la  cavité  de  réception  de  la  vertèbre. 

Dans  le  dernier  cas,  une  jeune  fille  avait  été  écrasée  sous  Té- 
(Toulement  d'un  toit.  Au  bas  du  rachis  existait  une  tumeur,  et 
%  côté,  une  dépression  correspondant  h  l'articulation  des  deux 
dernières  côtes  gauches.  On  les  trouva  en  effet  complètement 
luxées,  les  ligaments  costo-vertébraux  et  costo-transversaires 
rompus*  et  les  deux  têtes  costales  reposant  sur  la  partie  anté- 

I  MM  «jbto  Soc.  anaiomique,  1S39,  p.  104. 
*  GastUt  dêi  kâpUmtx,  1S39.  p.  390. 
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rieure  des  vertèbres.  Il  i1*y  avait  pas  de  fracture  concomitante  <• 
De  ces  observations,  présentées  avec  une  pénurie  de  détails 
bien  regrettable,  il  semble  résulter  du  moins  que,  contre  les 
prévisions  théoriques  de  Buttet,  ce  sont  les  dernières  fausses 
côtes  qui  sont  le  plus  exposées  à  se  luxer.  Les  causes  sont 
toujours  directes,  chutes  ou  chocs  extérieurs  ;  les  phénomè- 
nes observés  se  bornent  à  une  dépression  au  niveau  des  articu- 
lations luxées;  dans  le  dernier  cas,  on  ajoute  qu'en  agissant 
sur  l'extrémité  antérieure  des  deux  dernières  côtes,  on  impri- 
mait aisément  à  leurs  têtes  un  mouvement  de  quelque  étendue 
en  dedans. 

Maintenant,  est-il  possible  de  reconnaître  sur  le  vivant  une 
luxation  des  côtes?  Deux  chirurgiens  ont  osé  porter  ce  diag- 
nostic; Buttet  dans  le  dernier  siècle,  et  Kennedy  dans  celui-ci. 
Le  malade  de  Buttet  était  un  voiturier  qui  avait  été  renversé 
avec  violence  sur  la  roue  d'une  voiture.  Deux  jours  après, 
Buttet  le  trouva  avec  une  fièvre,  une  toux  et  une  oppression 
considérables.  Entre  le  rachis  et  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
droite,  existait  une  contusion  dont  le  centre  répondait  à  l'an- 
gle de  la  6*  vraie  côte.  Le  gonflement  rendait  Texploration 
très-difficile;  cependant,  a  la  fin,  en  comprimant  avec  la  main 
droite  l'extrémité  antérieure  des  côtes,  tandis  que  la  gauche 
appuyait  sur  les  vertèbres  dorsales,  la  sixième  côte  fit  un 
mouvement  acc()tnpagné  d'un  bruit  très-distinct  et  sensible  â 
l'ouïe.  Ce  mouvement  et  ce  bruit  se  répétèrent  plusieurs  fois 
au  moyen  du  même  procédé.  Buttet  crut  d'abord  à  une  frac- 
ture, et  appliqua  un  bandage  qui  pressait  sur  la  côte.  Ce  ban- 
dage exaspéra  les  accidents,  au  point  que  le  blessé  fut  forcé 
de  Tcnlever.  Buttet,  rappelé  de  nouveau,  constata  que  le  mou- 
vement et  le  bruit  de  la  côte  se  reproduisaient ,  soit  quand  le 
sujet  faisait  effort  pour  se  mettre  sur  son  séant,  soit  quand  il 
toussait.  Il  se  décida  alors  pour  la  luxation,  appliqua  un  ban- 
dage qui  pressait  spécialement  cette  fois  d'une  part  sur  le  bout 
antérieur  de  la  côte,  d'autre  part  sur  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  au  même  niveau  ;  dès  lors  il  n'y  eut  plus  ni  mou- 
vement de  la  côte,  ni  bruit  ;  tous  les  accidents  diminuèrent, 

<  Àrch,  gén.  de  nM.,  1S41, 1.  XI,  p.  99  ;  — ôt  Gat.  médkak,  ISil,  p.  é9». 
—  DiMiti  tiMi.  iV«f«.,  fév.  et  mars  1841. 
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,  le  fo^fmvy  le  tnâfade  était  en  '^at  de  foire  un  Voyage,  en 
>nsérrant  toutefoid  son  appareil. 

On  est  surpris  de  voir  Bultet  se  décider  si  légèrement,  lors- 
le,  de  son  propre  aveu,  il  était  impossible  de  s'assurer  du  dé- 
atement  de  la  côie  par  la  vue  ni  par  le  tact  ;  et  il  y  a  lieu 
Hre  étonné  bien  plus  encore  que  rAcadémie  de  rliirurgie  ait 
rn  sanctionner  ce  diagnostic.  Comme  l'a  bien  dit  Boyer,  il  n^y 
ns  autre  chose  là  que  les  phénomènes  d'aune  fracture  directe. 
Kennedy  y  a  mis  au  moins  plus  de  rigueur.  Un  jeune  homme 
!  30 ans  assistait  à  une  course  de  chevaux,  quand  Téchafaud 
r  lequel  il  était  placé  s'écroula  ;  il  fut  renversé,  et  une  por- 
fD  de  réebafaud  tomba  sur  lui  pendant  qu'il  cherchait  à  se 
lever.  Visité  par  Kennedy,  avec  les  docteurs  Donnell  et  Hut- 
Q,  il  se  plaignait  surtout  de  la  région  lombaire.  Cette  région 
lit  le  siège  d'une  vaste  ecchymose  ;  de  plus,  à  l'examen, 
I  trouva  un  creux  bien  sensible  à  la  place  occupée  par  la  tête 
s  deux  dernières  côtes,  et  une  pression  exercée  sur  leur 
itrémité  antérieure  faisait  distinctement  mouvoir  le  bout  pos- 
riear,  sans  crépitation  aucune.  D'un  avis  unanime,  on  diag- 
Mîqoâ  une  luxation  en  bas  et  en  avant  des  deux  dernières 
les,  eC  Ton  appliqua  un  bandage  autour  du  thorax  avec  une 
mpresM  h  la  partie  antérieure  pour  les  remettre  et  les  main* 
lir  en  place.  Trois  aeniaines  suffirent  pour  les  consolider 
H»  leur  position  naturelle  *. 

Avec  des  phénomènes  aussi  tranchés,  le  diagnostic  semble 
fttpper  à  toute  contestation,  à  part  peut-être  la  direction  en 
H  de  la  luxation,  qui  ne  ressort  pas  nettement  des  symptôm- 
es. Le  bandage  autour  du  thorax  était  pour  immobiliser  les 
Nes;  mais  qo'eapérait-on  de  la  compresse  placée  en  avant, 
rsque  précisément  les  deux  dernières  côtes  échappent  en-* 
imnent  A  son  action  ? 

{  II.  —  boutloni  des  oôtes  tur  leurs  cartilages. 

Quelques  écrivains  ont  admis  ces  prétendues  luxations,  qui 
(msisteraient  dans  un  décollement  exact  des  surfaces  d'union 
ela  côte  et  de  son  cartilage.  Assurément  il  n'y  a  rien  là  d'im- 
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possible  ;  mais  il  serait  bon  d'en  démontrer  pourtant  la  réa- 
lité. Je  n'en  connais  jusqu'à  présent  que  quatre  exemples. 

Le  premier  a  été  rapporté  par  Chaussier ,  et  s'est  produit 
avec  des  circonstances  singulières.  Un  officier,  âgé  de  48  ans, 
atteint  d'une  toux  fatigante  revenant  par  accès,  se  fitd'abordy 
dans  un  effort  de  toux,  une  hernie  du  poumon  a  gauche,  entre 
les  huitième  et  neuvième  côtes;  et,  un  an  après,  une  seconde 
hernie  à  droite,  entre  la  ?•  et  la  8%  au  niveau  de  leurs  join- 
tures avec  leurs  cartilages.  Les  deux  hernies  étaient  accom- 
pagnées d'une  solution  de  continuité  que  les  premiers  méde- 
cins qui  la  virent  appelaient  un  diastasis  des  eôle$;  c'est-à-dire 
qu'à  gauche,  la  8«  côte  était  séparée  de  son  cartilage;  quand 
on  la  soulevait  ou  qu'on  lui  imprimait  des  nu)uvements,  on 
trouvait  en  ce  point  une  grande  mobilité,  et  l'on  y  distinguait 
une  sorte  de  crépitation  occasionnée  par  le  frottement  des 
deux  surfaces.  A  droite,  c'était  la  7*  côte  qui  avait  souffert 
cette  disjonction,  et  le  malade  y  ressentait  également  une  cré- 
pitation quand  il  toussait  *. 

S.  Cooper  a  mentionné  un  second  cas,  sans  dire  où  il  l'a- 
vait puisé.  Une  pression  violente  sur  la  poitrine  avait  séparé 
taules  les  côtes  de  leurs  cartilages.  (i*est  à  peine  si,  dans  ces 
termes,  on  conçoit  la  possibilité  d'une  semblable  lésion. 

Le  troisième  appartient  à  M.  Bouisson.  Un  paysan  était 
monté  sur  un  àne  qui  le  jeta  par  terre  et  lui  appuya  le  pied 
sur  la  poitrine,  du  côté  droit  ;  à  l'instant  même,  le  blessé  eut 
la  sensation  d'une  déchirure  accompagnée  d'une  douleur  assez 
vive.  Le  blessé  alla  immédiatement  consulter  M.  Bouis- 
son, qui  trouva  le  4'  cartilage  déprimé  en  arrière  et  en 
bas;  l'extrémité  correspondante  de  la  côte  faisait  une  légère 
saillie  en  dehors,  sans  aucune  inégalité  qui  permit  de  supposer 
une  fracture.  En  faisant  faire  au  malade  une  forte  inspiration, 
le  cartilage  remontait  à  sa  place,  et  se  luxait  de  nouveau  pen- 
dant l'expiration.  Après  l'avoir  réduit  à  l'aide  d'une  inspiration, 
M.  Bouisson  appliqua  un  bandage  de  corps  serré  pour  immo- 
biliser les  côtes  ;  le  sujet  guérit  parfaitement  et  sans  conserver 
aucune  trace  de  son  accident  *. 


1  BuUetin  de  la  FacuUé,  ISli,  p.  50. 
*  Bmmê  médico^hirurgicalet  l.  XI,  p.  47. 


un   UJXAT10N8  DBS   COTES   ET   DR   LSOBS   CARTILAGES.  397 

Enfin  M.  de  Kimpe  en  a  rapporté  récemment  un  dernier 
exemple.  Un  commis-voyageur,  précipité  de  son  cheval,  alla 
heurter  contre  Tangle  d'une  borne  kilométrique  ;  de  là  une 
vive  douleur  avec  ecchymose  ;  et  M.  de  Kimpe,  appelé  une 
heure  après,  trouva  le  5*  cartilage  du  côté  gauche  enfoncé 
sous  la  côte  qui  chevauchait  sur  lui  et  faisait  une  saillie  assez 
prononcée  sous  les  téguments.  Les  mouvements  respiratoires 
agissaient  sur  les  deux  fragments  de  manière  à  les  mettre  en 
rapport  dans  une  forte  dilatation  du  thorax.  Le  chirurgien 
profita  de  cette  circonstance,  et  la  réduction  ainsi  faite,  il  es- 
saya de  la  maintenir  à  l'aide  d'un  bandage  fortement  serré, 
renforcé  par  des  tours  de  bandes  amidonnées.  L'appareil  fut 
enlevé  au  bout  de  trois  semaines  ;  le  cartilage  paraissait  réuni 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  facette  articulaire  de  la 
côte  ;  et  il  n'y  avait  plus  aucune  gène  de  la  respiration  '. 

Quelle  est  maintenant  la  signification  réelle  de  ces  faits  7 
M.  BoQÎsson  a  bien  pris  ses  précautions  pour  ne  pas  être 
induit  en  erreur  par  une  fracture  de  la  côte,  mais  il  ne  parait 
pas  avoir  soupçonné  qu'il  aurait  pu  avoir  affaire  à  une  simple 
fracture  du  cartilage.  M.  de  Kimpe,  plus  en  garde,  s'est  as- 
suré que  le  fragment  qui  adhérait  au  sternum  avait  la  même 
longueur  que  les  cartilages  voisins.  Cela  suITit-il  ?  Cette  men- 
suration est-elle  bien  exacte  ;  et  que  prouverait-elle  si  le  car- 
tifa^  s'était  rompu  à  quelques  millimètres  de  la  côte,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  facile  que  la  disjonction  ?  Du  reste,  cette  dis- 
jonction eût-eDe  réellement  lieu,  elle  se  comporterait  encore 
aboohiment  comme  une  fracture.  Je  renverrai  donc  au  cha- 
pitre des  fractures  des  cartilages  pour  compléter  l'histoire  de 
ees  prétendues  luxations. 

S  III.  — >  &ii»itioa  d«f  oarliUget  l'un  inr  l'anlffe. 

Les  cartilages  des  6%  7*  et  8«  côtes  s'articulent  d'ordinaire 
entre  eux  par  leurs  bords  correspondants,  à  l'aide  d'une  sur«- 
face  oblongue,  lisse,  supportée  par  un  renflement  spécial  du 
cartilage  ;  véritable  arthrodie,  avec  une  synoviale  et  des  liga- 
menis  extérieurs.  Quelquefois  on  trouve  aussi  une  pareille 
artkubtion  entre  la  5*  et  la  6%  comme  entre  la  8*  et  la  9*. 

4ê  to  ekénirgiê,  i.  IX,  p.  816. 
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Martin,  de  Bordeau}^,  a  observé  une  lu^Upnde  cette  i^^ti* 
culaiion  danales  circonstaDces  suivantes.  Un  vieillard  de  70an99 
badinant  avec  un  de  ses  pelits-fils,  fut  renvereé  en  arrière  sur 
le  dos  d'une  chaise,  les  jambes  pendîtes  sur  le  aiége,  la  téta 
renversée  et  soutenue  ainsi  par  un  mur  voisin.  Dans  un  effort 
qu'il  fit  pour  se  dégager  de  cette  position,  il  sentit  à  la  poitrine 
un  craquement  très-douloureux,  et  Martin  fut  appelé  peu  de 
temps  après.  —  «<  Malgré  le  gonflement  alors  existant  des  té«- 
gumenls  qui  recouvrent  les  cartilages  des  trois  dernières  vraiei 
côtes  du  côté  droit,  je  vis  distinclementi  dit-il»  qu'une  ôlév^ 
tion  de  ces  cartilages  rendait  ce  côté  de  la  poitrine  beaucoup 
plus  saillant  que  l'autre,  et  qu'on  pouvait  avec  la  plu$  frmnd4 
facilité  paiser  la  main  pav'^essous  ce$  cartilageê  ainsi  ékvéM.  • 
Il  se  borna  à  appliquer  sur  les  cartilages  saillants  des  com* 
presses  soutenues  par  un  bandage  de  corps;  un  mois  aprte, 
I  appareil  fut  levé;  il  restait  bien  une  saillie,  mais  moindre  qu'a- 
vant l'application  du  bandage,  et  qui  n*empêcha  pas  le  malade 
de  reprendre  son  métier  de  menuisier  \ 

D'après  la  description  de  Martin,  il  semblerait  que  la  luxa- 
tion  portait  sur  les  cartilages  saillants  ;  Boyer,  qui  a  vu  UD  bU 
semblable  dans  des  circonstances  analogues,  a  été  frappé  aussi 
de  la  saillie  du  cartilage  supérieur,  mais  il  a  bien  vu  quo  c^é- 
tait  l'inférieur  qui  se  luxait  en  arrière.  J'ai  observé  moi-oiôiiii 
une  luxation  de  ce  genre  ;  en  voici  les  principaux  détails. 

Un  conlre-mailre  d'une  usine  à  gaz,  dirigeant  les  répara- 
tions d'une  chaudière  à  vapeur,  en  soulevait  la  calotte  avec  un 
levier  sur  lequel  il  pesait  de  la  main  gauche,  le  tronc  incUné 
de  ce  côté.  Dans  un  effort  violent,  il  sentit  squs  le  sein  gauclie 
un  claquement  avec  une  vive  douleur  qui  l'empêcha  d'abord 
de  se  redresser  ;  la  luxation  fut  d'ailleurs  méconnue  ;  et  ce  ne 
fut  que  neuf  ans  après  qu'elle  frappa  l'attention  de  M.  le  doc- 
teur Léger,  qui  désira  avoir  mon  avis.  Les  cartilages  des  7*, 
S*  et  9*  côtes  étaient  déprimés  au-dessous  du  niveau  du  car- 
tilage de  la  6*  qui  faisait  une  saillie  considérable  ;  et  plus  bas 
la  10*  côte  un  peu  relevée  figurait  le  rebord  inférieur  d*ane 
gouttière  dont  ils  occupaient  le  fond.  La  peau  formait  an  pli 
très-prononcé  dans  cette  gouttière.  Les  trois  côtes  déprimées 

>  Journal  dt  métUcmê  dt  Vandmnohdêf  1780,  t.  U V,  p.  SSf. 
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ftaieot  r8i)prochées  et  comme  imbriquées  l'uoe  sur  l'autre, 
eurs  espaces  intercostaux  ayant  presque  disparu  en  avant;  et 
:omme  dernière  preuve  qu'elles  étaient  bien  enfoncées,  c'est 
|ue  rintervalle  de  la  ligne  blancbe  au  rebord  libre  des  carti- 
iges;  au  niveau  de  la  6«  côte,  allait  à  5  centimètres  et  demi  à 
Iroite,  et  seulement  à  4  centimètres  à  gauche.  La  poitrine  se 
lilaUil  moins  à  gauche  dans  l'inspiration;  et  bien  que  le  sujet 
le  ressentit  plus  aucune  douleur,  il  avait  la  démarche  un  peu 
issée  et  le  tronc  incliné  en  avant  de  ce  côté. 
Oq  voit  là  les  conséquences  de  la  luxation  abandonnée  k 
Ile-môme.  Lorsqu'elle  est  récente,  il  suffit,  selon  Boyer,  de 
Fesser  sur  le  cartilage  saillant  pour  le  remettre  en  place,  et 
In  repos  et  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur  rcso- 
Jtive  pour  l'y  consolider.  Le  fait  de  Martin  montre  pourtant 
|ne  la  contention  n'est  pas  toujours  si  facile  ;  et  Ton  voit  que 
^  nouvelles  observations  ne  seront  pas  inutiles  pour  éclairer 
m  peu  mieux  l'histoire  de  cette  curieuse  luxation. 

S  IV.  —  iMaation  des  eartilaget  sur  le  •temom. 

ie  n'en  connais  que  quatre  exemples.  Ravalon,  le  premier, 
TU  le  cartilage  de  la  4*  côte  gauche  luxé  en  avant,  chez  un 
ûiliard  de  72  ana,  probablement  tombé  étant  ivre.  Il  le  re- 
^Miâsaen  arrière  et  le  maintint  avec  des  compresses  graduées 
t  UD  bandage  roulé.  Il  y  eut  de  vives  douleurs,  du  crachement 
l^sang,  de  la  fièvre  ;  le  cartilage  se  déplaçait  souvent  avec  un 
Wrt  assez  sensible;  enfin  ce  déplacement  cessa  vers  le  16* 
^^:  et  au  bout  d'un  mois,  le  malade  roulait  sa  brouette, 
hnzotti  en  a  publié  un  autre  cas  en  1790  ;  les  cartilages  des  4«, 
^H  6»  vraies  côtes  étaient  luxés  en  avant  et  faisaient  saillie  sur 
t  sternum.  Il  les  réduisit  en  plaçant  sous  le  dos  des  oreillers  qui 
'^tevaienl  la  poitrine  et  courbaient  le  tronc  en  arc  ;  la  guéri- 
^n  demanda  un  mois.  Monteggia  dit  avoir  vu  aussi  lui-même 
>  taxation  d'un  cartilage  d'une  vraie  côte  en  avant;  la  prcs- 
^^  le  faisait  rentrer  à  sa  place  avec  un  craquement  sensible. 
Enfin,  Ch.  Bell  rapporte  le  fait  suivant  :  —  «  Un  jeune  homme 
''berçant  avec  les  dumb  bells^  et  jetant  ses  bras  en  arrière, 
^nlit  quelque  chose  se  roqipre  dans  sa  poitrii^e  ;  c'était  un  des 
^rtilages  des  côtes  qui  a'était  luxé  oi  (aiaaii  saillie  m  avwt. 
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Pour  le  réduire,  nous  nmes  faire  au  patient  une  inspiration 
profonde,  et  avec  les  doigts  nous  refoulâmes  le  cartilage  à  sa 
place.  Nous  appliquâmes  une  compresse  et  un  bandage;  mais 
la  réduction  est  difficile  à  maintenir.  » 

Celte  luxation  serait  facilement  maintenue  par  rapplication 
d'un  bandage  herniaire ,  ainsi  que  j'ai  fait  pour  une  firacture 
d'un  de  ces  cartilages.  Yoir  1. 1,  p.  446. 


CHAPITRE  IX. 

DES  LUXATIONS  DU  8TBBNUM, 

Le  sternum  est  composé  de  trois  pièces  qui  restent  pendant 
longtemps  distinctes;  la  poignée,  le  corps  et  l'appendice 
xiphoide  -,  et  les  deux  articulations  qui  les  unissent  peuvent 
être  affectées  de  luxations. 

ART.  I.  —  DES  LUXATIONS  DBS  DEUX  PREMIERES  PIÈGES 

DU  STERNUM. 

Ces  deux  pièces  sont  réunies,  soit  par  un  fibro-cartilage 
intermédiaire,  soit,  et  le  plut  souvent  peut-^tre,  par  ane  vé- 
ritable diarlhrose*.  On  y  a  observé  des  luxations  traainatî- 
ques  et  des  luxations  pathologiques. 

S  I.  ^  Irtizfttions  trMUBDftliqaM. 

Ces  luxations  sont  fort  rares  ;  Duvemey  est  le  premier  qui 
en  ait  observé  une  \  et,  aujourd'hui  encore ,  je  n'ai  pu  en 
réunir  que  dix  exemples.  Toutes  avaient  eu  lieu  sur  des  hom* 
mes,  de  l'Age  de  18  à  60  ans. 

Les  causes  sont  directes  ou  indirectes.  La  luxation  par  cause 
directe  est  la  plus  rare;  le  sternum  est  soumis  alors  à  un  choc 
violent  ou  à  une  forte  pression,  agissant  probablement  sur  sa 
première  pièce  pour  la  projeter  en  arrière.  Aurran  a  rapporté 

«  Malsonneuve,  Bêchêrehêt  swr  la  hias.  âêt  dgux  pnmUru  pièen  ém  itor- 
wmm  ;  Archfv.  gén,  d$  wM^  tSiS,  t.  XIV,  p.  iia. 
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riiBloire  d'on  homme  monté  au  haut  d'une  échelle,  et  qui 
tomba  avec  elle  de  sorte  qu'un  des  échelons  heurta  contre  la 
fttadke  pièce  du  sternum  *.  J'ai  vu  un  jeune  homme,  pré- 
Kùié  en  1842  à  TAcadémie  de  médecine  par  M.  Drache,  qui 
é^i  tombé  dans  une  cave,  la  poitrine  comprimée  par  de  nom- 
breases  pièces  de  bois  ;  en  cherchant  à  se  débarrasser,  il  enten- 
dit UD  craquement  vers  le  sternum  :  la  luxation  était  produite. 
Eofin,  j'en  ai  vu  un  autre  cas,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  chez 
un  maoœoyre  qui,  passant  d'un  bateau  à  un  autre,  était 
tombé  de  telle  sorte  que  le  haut  du  sternum  avait  été  frapper 
le  bord  anguleux  du  bateau. 

Les  causes  indirectes  sont  assez  variées.  Duverney  cite  le 
c»  d'un  carrier  qui  travaillait  sous-ceuvre,  couché  sur  un 
oAté,  lorsqu'une  pierre  énorme  se  détacha,  et  pressant  ainsi 
litéralemeiil  sur  les  cAtes,  projeta  la  deuxième  pièce  du  ster- 
aom  en  avant  avec  une  telle  force  qu'elle  fU  plaie  aux  tégu- 
mmu.  Dans  un  fait  plus  célèbre,  rapporté  à  la  fois  par  Aurran 
et  par  David,  un  maçon,  tombé  de  ôO  pieds,  avait  rencontré 
dans  sa  chote  un  corps  saillant  sur  lequel  le  dos  avait  porté, 
ha  bras  pendant  d'un  côté  et  les  jambes  de  l'autre  '  ;  il  y  avait 
ea  même  temps  fracture  des  apophyses  épineuses  des  deux 
dernières  vertèbres  dorsales;  en  sorte  que  le  rachis  sem- 
blait avoir  été  fléchi  en  arrière,  et  le  sternum  luxé  par  disten- 
Aoo.  Mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  deux  pièces  ster- 
oales  semblent  avoir  été  poussées  l'une  contre  l'autre  ;  ainsi, 
M.  Maisonneuve  a  rapporté  deux  observations  dans  lesquelles 
les  sujets  étaient  tombés  d'une  hauteur  de  40  pieds,  et  autant 
qu'on  pot  en  Juger  par  les  lésions  concomitantes,  l'un  sur  la 
teie  et  répaule  gauche,  l'autre  sur  le  bassin  ;  tous  deux  of- 
feuent  on  écrasement  du  corps  de  Tune  des  vertèbres  dorsales, 

•  Jomrwa  âê  médecine  âê  Vandemumdê,  1771»  t.  XXXVI,  p.  521. 

*  Aorran,  Jmumal  eUé,  p.  530;  — Basjle  (David),  Mémoire  sur  lu  eonire- 
U  cfc.;  dans  les  Prix  de  VAcad,  d$  chirurgie,  t.  IV»  p.  610.— M.  Mai- 

a  Ta  là  deoz  faits  diffërents.  Si  l*on  considère  pourtant  que  le 
de  na?id  fut  couronné  en  1771,  date  de  la  publication  de  l'obser- 
ratios  d^Awian;  qve  David  dit  fort  clairement  qne  le  blessé  fut  traité  à 
rB6iel-*Diea  de  Rooen  par  un  anUe  chirurgien,  et  qn'Aurran  y  bisait  pré- 
ciiéiiieai  les  fonctions  de  gagnani-maitriie;  si  enfin  on  compare  les  traits 
fiwUoii  des  deux  récils»  je  pense  qu'il  ne  restera  aacnn  doute  qu'ils  ont 
nfçori  n«  nêaae  flilt  et  an  m^m<%  fodivida . 

T.  n.  â6 


indice  à  peu  prà«  c^rtnin  d'une  forte  inOeiion  du  rtdiiiMi 
avan^.  Peul-ftlre  y  a-t-il  lieu  aua$i  d'admettFe  une  infleiioa 
analogue  chez  un  sujet  observé  par  MM.  Maunoury  et  Thora, 
lequel  était  tombé  de  4  mètres  sur  la  partie  postérieure  du  cou, 
et  S'était  fracturé  les  lame»sde  la  ô»  vertèbre  cervicale*.  Mais 
l'exemple  le  plus  frappant  est  celui  qui  a  été  publié  par 
M.  Chevance,  touchant  un  ouvrier  plafonneur  tombé  sur  les 
pieds  de  la  hauteur  d'un  premier  étage»  les  membres  inférieurs 
fléchis  au  point  que  le  bassin  toucha  presque  le  sol,  le  tronc 
courbé  en  avant  et  à  droite  ;  et  cependant  le  bles^  et  les  as- 
sistants furent  unanimes  à  déclarer  que  les  pieds  seuls  avaient 
touché  le  soP*  Nous  avons  signalé  d'ailleurs  ce  double  mé- 
canisme par  distension  et  par  pression  pour  les  fractures  en 
travers  du  même  os. 

Le  déplacement  est  en  rapport  avec  la  cause  qui  Ta  déter- 
miné. Dans  le  pas  unique  d'Aurran,  il  y  avait  écartement  des 
deux  pièces  du  sternum  ;  nous  avons  noté  un  écartement  sem- 
blable dans  une  fracture  du  sternum  par  actioq  musculaire. 
Daps  tous  les  autres,  la  pièce  moyenne  était  portée  en  avant  et 
rfimontée  par-dessus  l'autre^  conune  on  le  voitp/.  Xf^UU  A^-  3 
fl  4.  M.  Maisonneuve  a  cité  comme  exemple  d'un  déplacement 
en  arrière  l'observation  de  Sabatier,  où  Fauteur  n'a  accusé 
qu'une  fracture,  et  que  J'ai  rangée  conséquenunent  parmi  les 
fractures. 

Les  symptômes  de  ces  luxations  sont  :  la  douleur  iocak, 
parfois  un  craquement  entendu  par  le  blessé  ;  la  géae  de  U 
respiration,  et  enQn  ou  l'écarlement  des  deux  pièces  sternales, 
ou  la  saillie  formée  par  la  deuxième  pièce  et  les  côtes  qui  s'y 
rattachent. 

La  douleur  est  d'abord  assez  intense,  s'accroissant  par  ta 
pression  et  la  respiration  ;  puis  peu  à  peu  elle  diminue  et  tend 
k  disparaître.  Chez  mon  blessé  de  Saint-Antoine,  dans  les  pre- 
miers jours,  elle  Tempôchait  de  lever  le  bras  et  de  saisir,  par 
exemple,  la  corde  de  son  lit,  sans  doute  à  raisqn  du  tiraille* 
ment  exercé  sur  les  os  par  le  grand  pectoral. 

Le  craquement  produit  a  l'instant  de  la  luxation  n^a  été  si- 


'  GoMlte  ■MWfftriff.  1841.  D.  aai. 
•  (/mofi  méûkakt  ISSO,  p.  0. 
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goiWilve  mfI#  m^lfide  de  ^.  |)Eacli.Q;  le  m0mc;  (!f3«i(  f^p  ^q- 
tendre  up  lé^r  à  chaque  iqspjration,  t)iep  que  ipi)^  jgç  6^*^r^ 
extérieurs  échouassent  4  le  reproduire;  et  p^  craquem^pt 
ùspiratQire  dura  qpe  qi^iD^aioe  dc^  jour$. 

La  gêne  de  la  respiration  est  assez  forte  de  prime  al)pr^j 
nais,  coimne  el|e  dépepd  de  I^  dquleur,  elle  y^  pareillement 
CD  dimioqant.  Chez  mon  ))le^é,  ver$  |e  ^Q"^  jour,  il  y  eqt  uqe 
recnidesceDce  de  |adoulcpr  et  en  mén^q  temps  ^e  \a^  difficulté 
i  respirer;  parfois,  quand  il  se  levait,  il  sp  gep^sii^  sais^iy  di-^ 
sail-il,  et  la  respiration  devenait  pénible  ap  poiqt  qu'il  était 
obligé  de  fid  recoucbep.  ^uv  tous  cp$  point^,  au  fesle,  |^  plu- 
part des  ohservatioq^sopt  tré^-incQmplète$,  sqit  qqe  l9  gravi^j^ 
des  cofppjications  n'ait  païf  permis  de  ^  jivrpr  à  cptte  ^tufl^^ 
Suit  aussi,  U  faut  bien  le  dire,  par  U  négligence  de3  observj^r 

t8Qr&. 

Usearactèrea  du  déplacemept  ont  été  piieu^  étudiés,  fj'ér 
orteiDeDt  des  fragments,  dans  Tunique  observatioq  çonpi^e, 
Alt  reconnu  à  la  palpation  ^  probablement  Ips  muscles  ipleiiT 
K)staux  étaient  roinpus  au  voisinage,  mais  on  n'y  a  p^  fait  9tr 
tenlioo.  David  raconte  que  cet  écartemept  empêchait  le  bles9^ 
fc  rappeler  sa  tôtç  en  avant,  ce  qui  me  paraît  fort  hypqtljéti- 
fpe.  Je  n'y  insisterai  pas  (lavantage. 

Géoéralement,  comme  il  a  été  dit,  I2)  deuxième  pièce  du 
tt£mua)  remonte  ^n  avant  de  la  première,  pette  saillie  e$t  assez 
belle  à  reconnaitre,  n'étaqt  recouverte  que  par  les  téguments. 
Od  suit  donc  avec  le  doigt  la  facette  articulaire  de  Tos  dirigép 
ûi  travers,  avec  son  bord  antériepr  eu  vive  arête,  et  cpqpé  ^ 
>ogle  obtus  de  chaque  côté  par  la  facette  destinée  au  canilaj^e 
<l«  la  i«  côte  (p{.  Xf^m,  fig,  3).  Au-dessus  de  cette  saillie,  est 
GQ  eafoncement  plus  ou  moips  prpnoncé  où  se  c^che  {^  pre- 
"Mère  pièce,  le  plus  spuyept  accompagi]ée  (Jes  cleu^  premières 
^t<^;  toutes  celles  qui  suivent,  au  contraire,  soqlevées  avep 
le  corps  de  l'os,  forment  une  vou^çurc  Cjonsidcrable  dpns  pette 
'^on  de  la  poitrine  ;  et  en  même  temps  la  troisième  côtp 
Parait  plus  ou  paoîn^  rapprochée  de  la  deuxième,  selop  le  de- 
i!^  du  chevauchement.  Chez  le  malade  de  M.  Drache,  j'ai 
<^n$taté  que  la  deuxième  c0te  fjrpite  seule  était  restée  adhér 
f^ute  à  Fus  ftemal  supérieur  ;  la  ga^cl)^,  au  contraire,  biep 
rooioi  dépriméei.  senUffit  fiyoif  cpp^rv^  9^  A(^î^b^^fi  ^  ^ 
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deuxième  pièce.  Chez  mon  blessé  de  Thôpital  Saint-Antoine, 
la  deuxième  côte  gauche  adhérait  seule  à  la  première  pièce 
sternale  ;  la  deuxième  côte  droite,  située  sur  unlplan  un  peu 
plus  antérieur,  paraissait  àla  fois  décollée  de  Tune  et  de  Tautre 
pièce. 

Je  ne  dis  rien  des  complications  ;  ainsi,  Fun  des  sujets  de 
M.  Maisonneuve  présentait  une  fracture  du  3*  cartilage  du  cAié 
gauche  (pi.  Xnilj  fig.  3)  ;  celui  de  M.  Chevance,  une  frac- 
ture du  cartilage  de  la  deuxième  côte  gauche  ;  cela  est  tout  à 
fait  étranger  à  la  luxation. 

Nous  devons  à  M.  Maisonneuve  deux  autopsies  bien  faites; 
le  Musée  Dupuylren  possède,  en  outre,  une  pièce  qui  a  rap* 
port  à  cette  luxation.  Dans  ces  trois  cas,  le  ligament  antérieur 
était  uniformément  déchiré  au  niveau  de  la  luxation  ;  le  pos- 
térieur, au  contraire,  simplement  décollé  ;  les  facettes  articu- 
laires gardaient  toutes  leur  cartilage  d'incrustation.  Le  che- 
vauchement de  la  deuxième  pièce  sur  la  première  était  de 
deux  centimètres.  L'un  des  sujets  de  M.  Maisonneuve  ayant 
vécu  six  semaines,  on  trouva  à  la  face  postérieure  de  Tos  da 
tissu  fibreux  qui,  maintenant  les  deux  pièces  dans  leur  posi- 
tion vicieuse,  ne  leur  permettait  qu'une  mobilité  fort  res- 
treinte ;  il  en  est  de  même  sur  la  pièce  du  Musée  Dupuytren, 
qui  paraît  à  peu  près  aussi  ancienne. 

Le  diagnostic  offre  peu  de  difficultés,  à  moins  d*nne  tumé- 
faction considérable.  Le  gonflement  absent  ou  disparu,  on  ne 
pourrait  guère  confondre  la  luxation  qu'avec  une  fracture; 
mais  la  présence  des  trois  facettes  sera  toujours  un  signe  pa- 
thognomonique.  M.  Maisonneuve  attache,  en  outre,  une 
grande  importance  à  la  distance  qui  sépare  la  saillie  osseuse 
des  cartilagesdes  troisièmes  côtes,  et  qu'il  évalue  à  2  centimètres 
et  demi.  On  comprend  que  cette  distance  est  purement  ap- 
proximative et  doit  varier  selon  la  taille  des  sujets  et  la  gran- 
deur du  sternum;  chez  l'un  des  deux  blessés  de  M.  Maison- 
neuve,  elle  allait  môme  à  3  centimètres. 

Le  pronostic  n'a  guère  de  gravité  que  parles  complications, 
et  il  est  rare  que  la  violence  nécessaire  pour  luxer  le  sternum 
ne  produise  pas  d'autres  désordres.  C'est  U  ce  qui  fait  que 
sur  10  luxations,  5  ont  été  suivies  de  mort.  Mais  quand  elles  sont 
simples,  elles  n'entratnent  pas  d'accidents  vraiment  sérieux , 
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ieuleoi^t  il  fiiat  savoir  que  la  réduction  est  fréquemment  fort 
liflScile. 

Dans  le  cas  de  luxation  avec  écartement,  Aurran  mit  le 
iiiessé  à  demi  assis  dans  son  lit,  avec  des  alèzes  sous  les 
esses  et  un  oreiller  sous  les  épaules,  pour  tenir  le  rachis  et  la 
èLe  inclinés  en  avant.  Gela  suffit  pour  affronter  les  surfaces 
irticulaires,  qui  furent  solidement  réunies,  dit-il,  en  douze 
ours.  Cela  me  parait  un  peu  prompt. 

Dans  soD  autre  observation,  la  deuxième  pièce  étant  luxée 
m  avant  et  en  haut,  pour  la  réduire,  il  disposa  un  traversin  un 
{)ea  élevé  sous  le  dos  du  blessé,  et  appuyant  ses  mains  tout  à 
la  fois  sur  la  symphyse  du  pubis  et  sur  le  menton,  {/  excita, 
dil-iU  la  cûniraction  des  musclei  droits  du  bas-ventre  et  stema- 
nosfoîdtMs^  ce  qui  dégagea  les  os  et  les  mit  de  front.  Pour  les 
maoïlenir  ensuite,  il  suffit  d'appliquer  un  bandage  compressif 
Hir  la  seconde  pièce  qui  tendait  toujours  à  s'éloigner  de  l'au- 
tre, H  de  coucher  le  malade  les  genoux  et  la  tête  élevés,  pour 
pràenir  la  contraction  ultérieure  des  muscles  susdits.  La  gué- 
risoo  ne  demanda  que  20  jours. 

Od  peut  remarquer  qu'Aurran  n'est  pas  heureux  dans  ses 
toficeptions,  théoriques;  en  revanche,  il  est  peut-être  trop 
iKureux  dans  sa  pratique  pour  mériter  une  foi  complète.  La 
réduction  a  été  tentée  trois  fois  depuis  Aurran,  sur  le  sujet  de 
V.  Drache,  sur  le  mien^  et  sur  celui  de  M.  Ghevance.  Dans  le 
premier  cas,  on  avait  pris  soin,  comme  Aurran,  de  renverser 
e  tronc  en  arrière  ;  mais  la  contusion  générale  de  la  poitrine 
le  permit  pas  de  faire  de  grands  efforts  de  réduction  :  on 
fcfaoua.  Dans  le  second,  on  essaya  à  plusieurs  reprises,  le  pre* 
nier  et  le  second  jour,  de  refouler  le  corps  du  sternum  à  sa 
tlace,  en  plaçant  un  coussin  épais  sous  les  reins,  et  attirant  en 
uTjëre  le  bassin  d'une  part,  les  épaules  et  le  menton  de  l'au* 
^e.  On  varia  la  position,  on  multiplia  les  efforts  ;  la  saillie  pa- 
aiâsait  bien  diminuer,  mais  ne  disparaissait  jamais  entière- 
ment ;  M.  Maisonneuve  renouvela  lui-même  ces  tentatives 
ians  plus  de  fruit.  Yers  le  25«  jour,  les  douleurs  étant  deve- 
nues plus  fortes,  comme  il  a  été  dit,  j'avais  résolu  de  porter 
m  poin(on  solide  sur  la  (acette  articulaire  du  corps  du  ster- 
i^um,  pour  le  repousser  avec  plus  de  puissance  en  bas  et  en  ar* 
rière,  mais  le  malade  préféra  quitter  l'hdpital.  Enfin  M.  Che- 
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vàncé  ayant  essaie  là  réduction  dé  ta  ttiètné  manière ,  \A 
maintint  à  l'aide  d'un  bandage  très-serré,  en  faisant  garder  an 
repos  absolu  pendant  l5  jours.  tJn  mois  après,  le  malade  put 
reprendre  ses  occupations  ;  mais  l'auteut*  ajoute  qu'il  resta 
une  déformation  visible,  et  seulenient  hioins  forte  qa'avaht  la 
prétendue  réduction. 

Voilà  tout  ce  que  Inexpérience  permet  de  dire  touchant  léS 
luxations  du  sternum  ;  du  reste,  cbmmè  elles  oflVent  une  as- 
sez grande  analogie  avec  tes  fracture^  transversales,  oh  pourra 
consulter  au  besoin  ce  que  j'ai  dit  de  ces  fractures ,  notam- 
ment pour  les  procédés  de  réduction  et  les  résaltats. 

Plus  rares  encore  que  les  traumatiques,  je  n'en  connais  jus- 
qu'à présent  que  trois  cas. 

Le  premier  a  été  observé  par  Beauchéne,  sur  un  étudiant  en 
médecine  âgé  de  S3  ans,  qui,  affecté  de  douleurs  presque  con- 
tinuelles  vers  la  partie  moyenne  du  sternum,  avait  pris  Vha- 
bitude,  pour  se  soulager,  d'appuyer  fréquemment  el  avec 
force  la  paume  de  la  main  sur  la  partie  douloureuse  de  cet  os  ; 
il  en  résulta  une  disjonction  partielle  des  deux  premières  piè- 
ces du  sternum,  qui  se  fléchirent  de  manière  à  former  en 
avant  Une  saillie  très-prononcée.  Quand  le  malade  imprimait 
au  thorax  des  mouvements  de  rotation  de  droite  à  gauche  ou 
de  gauche  à  droite,  les  deux  os  se  mouvaient  l'un  sur  l'autre, 
avec  une  sensation  douloureuse  et  une  sorte  de  crépitation  pa- 
reille à  celle  de  coques  d'œufs  que  l'on  écrase.  On  avait  d'a- 
bord essayé  des  topiques  anodins,  puis  des  saignées  et  des  vé* 
stcatoires,  le  tout  sans  succès.  Gomme  il  y  avait  des  douleurs 
ostéocopes  aux  membres  inférieurst  on  fit  plusieurs  traite- 
ments antivénériens  qui  enlevèrent  les  douleurs  syphiliti- 
ques; mais  la  mobilité  des  deux  pièces  sternales  et  la  sensatioo 
douloureuse  qui  l'accompagnait  avaient  résisté  '. 

Quelle  était  la  nature  de  celte  douleur  qu'apaisait  la  pres- 
sion ?  Beauchéne  semble  la  croire  syphilitique  ;  j'incUnerais 
plus  volontiers  à  penser  qu'elle  était  le  résultat  d'une  arthrite 
siégeant  dans  l'articulation  déformée;  j'en   ai   moi-^mème 

«  /ouni.  gén.  d»  médecmê,  i,  XXttlI,  p.  sér. 
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éproate  âm  atteitiied  h  pluMfeurt  reprises  ;  et  ctuând  là  dou- 
leur est  intense,  le  plus  sûr  moyen  de  là  calmer  est  eh  effet  de 
comprimer  le  corps  du  sternum  [iour  Terripéchér  de  se  |iorter 
eti  aTant  dans  les  mouvements  inspiratôires,  et  pour  maintenii- 
larticulation  dans  Timmobilité.  J*ai  pu  quelquefois  constater, 
dans  celte  arthrite,  une  légère  fluctuation  en  avant  ;  et  l'on 
conçoit  que  Taccumulation  de  synovie,  si  légère  qu'elle  âolt, 
prépare  et  détermine  le  relâchement  des  ligaments. 

Maintenant,  à  quoi  attribuer  une  affection  de  ce  genre  7 
L'impression  du  froid  peut  suffire  à  la  développer,  comme  tou- 
tes les  antres  arthrites  ;  et,  de  même  aussi,  certaines  positions 
bligantes  fréquemment  répétées  sont  de  nature  à  produire  et 
le  relâchement  de  la  jointure,  et  le  déplacement  consécutif. 

H.N.  iMartin,  notre  ingénieux  mécanicien,  avait  commencé 
'fans  sa  jeunesse  par  apprendre  l'horlogerie.  Ayant  la  vite  un 
peu  basse,  il  était  obligé,  en  travaillant  a^sis,  de  se  pencher 
fortement  en  avant;  cette  position  déterminait  un  sentiment 
de  malaise  vers  le  haut  du  sternum,  avec  quelque  difflculté  dé 
respirer  ;  et  lorsqu'il  reportait  le  tronc  en  arrière,  il  entendait 
dans  cette  région  un  craquement  singulier.  Plus  tard,  s'étant 
ippliqaé  à  ï'ahatbmle,  il  put  mieu:ft  se  rendre  cdmpië  de  ces 
)hT^nomënes,  et  reconnut  qu'ils  étaient  produits  par  le  glisse- 
:^ent  de  la  poignée  du  sternum  en  avant  du  corps  de  l'os.  Il 
îD  avait  étudié  le  mécanisme,  et  était  parvenu  à  le  reproduire 
I  volonté.  Il  abandonna  l'horlogerie;  et  la  subluxation,  n'étant 
lus  entretenue  par  une  position  gênante  habituelle,  disparut 
rrdJuelIement.  Il  y  avait  dix  ans  qu'il  ne  s'en  sentait  plus, 
i>rsqu'elle  reparut  brusquement  vers  l'ège  de  38  ans,  à  l'oo- 
asioD  de  la  dissection  très-attentive  d'un  pied-bot;  mais  elle 
te  persista  point  et  ne  s'est  pas  rencontrée  depuis. 

EoGn  Graves,  de  Dublin,  a  vu  un  déplacement  bien  autre- 
n«.'nt  extraordinaire.  Un  élève  en  médecine,  âgé  de  19  ans, 
vu  avait  été  souvent  affecté  d'inflammations  graves  de  la  poi- 
fine  quelques  années  auparavant,  mais  qui  depuis  était  de- 
•<*riu  bien  portant  et  robuste,  pouvait  repousser  en  arrière 
^'♦'ï*  la  main  le  corps  du  sternum  et  les  cartilages  correspon- 
l3nts,  jusqu'A  ane  profondeur  de  deux  pouces,  de  hraanière  à 
'onvertir  en  une  vaste  excavation  la  partie  antérieure  du 
thorax.  La  disjonction  Ée  disait,  en  haut,  à  partir  d'une  ligne 
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tUuée  â  deux  pouee$  ou^-deMiom  de  $on  bord  mpérieur;  sur  tas 
côtés,  la  flexion  se  faisait  sur  une  ligne  correspondant  à  la 
jonction  des  cartilages  avec  les  côtes.  Quand  le  sternum  étnt 
ainsi  déprimé,  les  mouvements  du  cœur  et  du  poumon  étaient 
diminués,  et  le  pouls  devenait  plus  faible.  Graves  rapprodie 
ce  cas  du  ramollissement  des  os  du  bassin  chez  les  femmes*. 

On  remarquera  que,  dans  les  deux  premiers  cas  au  moins, 
le  déplacement  n'était  pas  complet  et  s'arrêtait  à  la  subluxa- 
tion. M.  Martin  avait  parfaitement  constaté  que  c'était  bien 
la  première  pièce  du  sternum  qui  glissait  en  avant  de  Tautre  ; 
Beauchêne  n'a  pas  spécifié  ce  point,  qui  ressort  aussi  trisr 
nettement  de  l'observation  de  Graves.  Le  déplacement  se  fe- 
rait ainsi  dans  un  sens  opposé  à  celui  des  luxations  trauma- 
tiques. 

L'un  des  sujets  a  guéri  spontanément  -,  les  autres  ont  gardé  la 
mobilité  de  la  jointure.  Si  Ton  avait  à  traiter  un  déplacement 
de  ce  genre,  les  premières  indications  seraient  d'éviter  toute 
position  qui  tendrait  à  le  reproduire,  et  d'assurer  l'immobilité 
du  sternum. 

ART.  li.  —  LUXATIONS  DU  GARTILAOB  XIPHOÏDE. 

L'histoire  de  cette  affection  remonte  assez  avant  dans  le 
seizième  siècle.  Dès  1575,  A.  Paré  en  parlait  comme  d'une  lé- 
sion vulgairement  admise,  et  après  l'avoir  niée  d'abord,  il  avait 
fini  par  concéder  que  le  cartilage  était  parfois  relasché  et  ava- 
chi de  manière  à  simuler  la  disjonction,  au  point  même  qu'il 
pouvait  être  redressé  avec  la  main*.  En  1603,  Godronchi  se 
fit  l'historien  de  cette  luxation,  sans  l'avoir  jamais  vue';  en 
sorte  que  jusqu'alors  elle  pouvait  encore  être  révoquée  en 
doute.  Mais  si  l'on  en  croit  des  observations  ultérieures,  le 
déplacement  du  cartilage  xiphoide  aurait  été  rencontré  dans 
les  trois  conditions  des  luxations  les  plus  communes,  trauma- 
tique,  pathologique  et  congéniale. 

1^  Luxations  traumaliques. — J'en  ai  trouvé  deux  cas.  Le 
premier,  communiqué  en  1737  par  Martin  à  l'Académie  des 

>  The  Londm  Med,  and  Surg,  Journal,  1S35,  toI.  VII,  part,  il,  p.  »n. 
*  A.  Paré,  édit.  Malgaigne,  1. 1,  p.  175. 

>  Demorbo  novo, prolapsu n$nipe cartU.  mneronatm  UbêUm ;  Bob.,  IMS. 
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floeneesy  ooDcerne  un  jeuDe  homme  de  18  ans»  sujet  à  de  fré- 
quents vomissements  depuis  qu'il  avait  reçu  un  coup  qui  lui 
avait  enfoncé  le  cartilage  xiphoïde.  Tous  les  remèdes  avaient 
été  ioatiles,  lorsque  Martin  s'avisa  de  saisir  ce  cartilage  entre 
deux  doigts  et  de  le  ramener  à  sa  place  \  la  réduction  se  fit 
même  avec  une  sorte  de  petit  craquement  ^ 

Le  second  ne  remonte  pas  plus  haut  que  1804.  Un  matelot 
de  19  ans  tomba  sur  le  banc  d'un  canot,  dont  le  bord  porta  sur 
répjgastre.  De  là  une  violente  douleur  à  Testomac,  avec  dys* 
pnée  el  vomissements  ;  et  pendant  vingt-cinq  jours,  il  ne  put 
avaler  la  naoindre  quantité  de  liquide  sans  la  vomir  aussitôt. 
Enfin,  an  examen  minutieux  fit  apercevoir  une  légère  dépres* 
sknà  répigastre,  et  reconnaître  que  l'appendice  xiphoïde  était 
icnfersé  en  dedans.  Toutefois,  comme  on  ignorait  si  cette 
disposition  n'était  pas  congéniale,  on  resta  encore  neuf  jours 
ans  rien  faire  \  mais  la  continuation  des  accidents  menaçant 
(fone  mort  prochaine  et  inévitable.  Billard,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  proposa  de  redresser  le  cartilage  par  une  opéra- 
tion. Quatre  consultants  y  adhérèrent  ;  en  conséquence,  il  fit 
au  côté  droit  de  l'appendice  une  incision  qui  pénétra  dans  le 
péritoine,  et  glissa  sous  le  cartilage  un  crochet  plat  et  mousse, 
i  l'aide  duquel  il  le  ramena  à  sa  direction  naturelle.  A  l'instant, 
le  malade  se  déclara  soulagé,  les  vomissements  cessèrent  ;  le 
90*  jour  après  l'opération,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  ma- 
lade reprit  son  embonpoint  et  la  santé  la  plus  parfaite  *. 

1*  Luxations  paihologiquei. — Admises  déjà  par  A.  Paré,  c'est 
de  celles-ci  également  que  Codronchi  entendait  parler,  quand 
il  les  disait  plus  communes  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes. Les  symptômes  étaient  :  de  la  pesanteur  à  l'épigastre,  de  la 
dyspnée,  de  vives  douleurs  après  le  repas,  et  souvent  des  vo- 
missements, etc.  Il  est  permis  de  croire  que  plus  d'une  fois 
f appendice  xiphoïde  a  été  accusé  sans  cause;  ainsi,  Olaûs 
Bofrichius  dit  avoir  vu  trois  femmes  atteintes  d'incurvation 
de  ce  cartilage,  et  11  se  loue  particulièrement  en  pareil  cas 
des  émétiques,  de  l'emplâtre  de  soufï-e,  etc.  '.  Assurément, 

•  àoad.  an  mîmmi,  1787,  histoire,  p.  4S. 

•  JteriMl  péi.  <to  mAiieMM,  l.  XXIl,  p»a6S. 

>  Jci»  MW^Mia,  ten,  t  v,p.  tas. 
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dé  tëlA  remèdes  n'adraient  Ken  pu  contre  Une  pré^on  taé- 
canique. 

Ajoutez  que  l'incurvation  peut  phovenlr  d'un  vice  de  feonfot- 
mation  sans  luxation  d'aucUiîe  espèce.  Tout  récetnment,  M.  Li- 
noli  a  prétendu  avoir  constaté  par  Tautopsie,  que  la  déviatioil 
de  Tappendice  avait  été  la  cause,  chez  deux  sujets,  d'une  ul- 
cération de  Testomac,  chez  un  troisième,  d'une  dépression  du 
foie  ;  et  linaleihent,  sur  un  jeune  homme  de  22  ans  qui  souf- 
frait depuis  longtemps  d'une  cardialgie  rebelle,  il  tenta  la  ré- 
section de  l'appendice,  qui  en  effet  guérit  le  malade.  Dans 
ce  dernier  cas  du  moins,  il  n'y  avait  pas  de  déplacement 
articulaire,  mais  une  simple  flexion  de  l'appendice  résultant 
d'un  vice  de  conformation  *. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  luxation  pathologique, 
seule  admise  par  Paré,  est  précisément  celle  dont  la  réalité  est 
le  plus  douteuse. 

è®  Luxation  congéniale.  —  Observation  unique  rapportée 
par  Seger.  Une  femme,  enceinte  de  d  mois  accomplis,  Gt  une 
chute  qui  lui  luxa  Tépaule.  Elle  accoucha  Juste  quatre  mois 
après,  d'un  enfant  bien  conformé  ;  mais,  en  l'examinant  un 
peu  après  avec  plus  de  soin,  elle  remarqua  une  mobilité  anor- 
male du  cartilage  xiphoîde,  surtout  quand  Tenfant  avait  le 
hoquet,  auquel  il  était  fort  sujet.  Segcr,  appelé,  reconnut  en 
effet  que  le  cartilage  étair  séparé  du  sternum  de  la  largeur 
du  petit  doigt.  Il  prescrivit  des  topiques  qu'on  n'appliqua 
point;  et,  au  bout  d*une  année,  le  cartilage  était  revenu  peu  i 
peu  à  sa  place,  et  s'était  solidement  réuni  au  sternum** 


CHAPITRE  X, 

DES   LUXATIONS  STEBIfO-CLAVICULAIRBS. 

On  n'a  pas  encore  trouvé  cette  articulation  luxée  chez  le  fœ- 
tus; mais  elle  est  sujette  à  des  luxations  traumatiques  et  à  des 
luxations  pathologiques. 

«  Hêvue  méiico^hir.,  l.  XIII,  p.  l9. 
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ART.  I.  -  LDXATiO*S  tRAUMÂtlQUES. 

Paul  d'Êgine  le  premier  ift  fait  mehiion  de  ces  luxations 
m  les  nier,  sous  prétexté  que  lâ  blavicule  est  tellement 
luirenlè  au  sternum,  qu'il  n*ya  paâ  même  entre  eux  de  mo- 
nté ;  il  ajoute,  cepeddarit,  que  si  elle  vient  à  en  être  séparée, 
I  doit  agir  comme  pour  les  frddtures  de  cet  os.  A.  Paré  n'eti 
l encore  qu'un  mot  très-vague;  Wisematl,  le  premier,  a  pu- 
ié un  cas  de  luxation  en  avant;  et  enGn,  J.-L.  Petit  décrit 
isluiatiODsen  avant  et  bh  arriére,  et  ajoute  un  appareil  pour 
8  loiations  en  haut. 

PcQl-élrë  J.-L.  Petit,  en  établissant  une  pareille  classiflca- 
Km.  mit  consulté  rimaginatlon  autant  que  l'expérience  ; 
npctience  a  cependant  jugé  cette  fois  en  Sa  faveur.  Nous  au- 
rons donc  à  décrire  :  1**  des  ItucatiotiB  en  avant  y  incomplètes  et 
^plèiis;  2'>  des  luxations  hn  arriére^  incomplètes  et  complètes; 
^ée^hxations  en  htxui^  jusqu'ici  toujours  complètes. 
Mais  pour  éviter  toute  confusion,  il  importe  de  spécifier,  ce 
iiin'a  pas  été  fait  jusqu'à  présent,  le  siège  précis  des  trois 
ixations complètes.  Les  autopsies  manquent,  à  la  vérité  ;  tnaiâ, 
oiant  quH  est  permis  de  conclure  d'après  Tanatomie  normale 
D'observation  cliniques 

l)âns  la  luxation  en  avant,  la  tête  de  la  clavicule  est  unique^ 
ient  recouvferle  par  les  téguments  ; 
Dans  la  luxation  en  arrière,  elle  s^enfonce  sous  le  sternum 
Barrière  des  muscles  sterno-hyoïdiens  et  s  terno- thyroïdiens  -, 
EoQo,  dans  la  luxatioti  eti  haut,  elle  se  loge  entre  les  muscles 
'tt'no-mastoldien  en  avant  et  sterno-hyoïdien  en  arrière. 
De  telle  sorte  que  les  trois  places  occupées  par  la  t6te  luxée 
ont  essentiellement  séparées  par  des  cloisons  musculaires,  ce 
pli  reod  désormais  toute  méprise  impossible. 

S  t.  —  &vxatloa  itteomplète  en  «vant. 

A.  Coopefr  le  premier  a  signalé  cette  variété,  qu'il  regarde 
%mme  plus  rare  que  la  luxation  complète;  mais  il  n'en  avait 
apporté  aucun  exemple;  M.  Sédillot  en  a  vu  un  cas  en  1835, 
^  au  aous-offlciél^  de  Vétérafas,  tombé  de  haut  sut-  l'épable 
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droite  ;  Taagle  supérieur  et  externe  de  Tomoplate  était  porté 
en  bas,  en  avant,  et  de  deux  à  trois  lignes  en  dedans,  ce  qui 
semble  indiquer  que  le  choc  avait  eu  lieu  en  arrière  ;  les  moin- 
dres mouvements  de  la  tête  ou  du  bras  causaient  de  la  dou- 
leur et  faisaient  entendre  un  craquement  assez  manifeste; 
quant  à  la  vraie  direction  de  la  luxation,  elle  paraît  suffisam- 
ment indiquée  par  cette  circonstance  que,  le  bandage  conten- 
tif  ayant  dissipé  la  douleur,  la  elavictUe  resta  plus  élevée  que 
l* autre  de  trois  à  quatre  lignes j  et  sitiiée  sur  un  plan  un  peu  an- 
térieur*. 

Déjà  Porral  avait  publié  un  cas  analogue,  mais  où  la  luxa- 
tion sternale  se  compliquait  d'une  luxation  acromiale.  La  tête 
de  la  clavicule  faisait,  dit-on,  une  saillie  considérable  en  haut 
et  en  avant;  mais  Tauteur  lyoute  que  cette  saillie  ne  fut  nulle- 
ment corrigée  par  le  bandage,  et  que  cependant,  au  bout  d'un 
mois,  les  mouvements  étaient  presque  rétablis.  Cela  ne  peut 
s'entendre  que  d'une  luxation  incomplète  *. 

J'ai  vu  moi-même,  en  1838,  un  maçon,  ftgé  de  21  ans,  qui 
était  tombé  d'un  5*  étage  sur  l'épaule  gauche  ;  l'accident  da- 
tait de  huit  jours.  La  jointure  était  douloureuse,  surtout  à  la 
pression  et  dans  les  mouvements  du  bras;  la  clavicule  faisait, 
en  avant  et  un  peu  en  haut,  une  saillie  légère ,  accrue  encore 
par  le  gonflement  des  parties  molles,  mais  qui,  disparaissant 
quand  on  portait  la  main  du  malade  sur  l'épaule  saine,  ne  lais- 
sait aucun  doute  sur  la  réalité  du  déplacement.  Je  n'ai  paspu 
suivre  ce  malade. 

On  remarquera  que,  dans  ces  trois  cas,  la  clavicule  était 
portée  en  haut  en  même  temps  qu'en  avant.  Gela  est  presque 
inévitable  quand  la  rupture  des  ligaments  lui  permet  de  jouer 
dans  sa  cavité  sans  l'abandonner  tout  à  fait,  à  raison  même  de 
l'inclinaison  de  la  cavité  sternale,  qui  regarde  à  la  fois  en  haut, 
en  dehors,  et  même  un  peu  en  arrière. 

Cette  luxation  pourrait  être  méconnue  si  le  gonflement  était 
considérable,  et  confondue  avec  une  inflammation  de  l'artide; 
comme,  plus  tard,  la  douleur  ayant  disparu,  elle  simulerait  une 
exostose,  erreur  qui  a  été  commise,  comme  noua  le  verrons, 

I  Dict.  du  Hvdês  méd.  praHquês,  art.  CtamemU, 
*  JcnÊrmA  umv.  et  hebdomadaire f  1881,  t.  II,  p.  81. 
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pour  b  luxation  complète.  Une  circonstance  propre  à  obscur- 
cir le  diagnostic  serait  la  complication  d'une  fracture  divisant 
eodeox  la  tête  claTiculaire.  M.  J.  Cloquet  a  rencontré,  sur  le 
eadayre,  une  luxation  de  ce  genre  ;  la  tête  de  Tos,  divisée  par 
ooe  fracture  verticale,  s'était  échappée  une  moitié  en  avant, 
Pautre  moitié  en  arrière,  les  deux  fragments  formant  une  es- 
pèce de  fourche  qui  embrassait  ainsi  l'extrémité  supérieure 
du  sternum.  Le  fragment  antérieur  faisait  corps  avec  le  reste 
deTos;  le  postérieur  en  était  détaché  et  avait  entraîné  aveclui 
le  fibro-cartilage  en  arrière.  Le  sujet  était  un  vieillard  sur  le- 
quel CD  n'eut  pas  de  renseignements  *. 

Une  luxation  complexe  d'un  autre  genre  a  été  observée  par 
M  FoQcard.  Un  paysan  graissait  l'essieu  de  sa  voiture;  la  roue 
s'échappa  et  tomba  sur  lui  en  le  renversant.  L'extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  était  portée  en  avant,  mais  il  était  facile  de 
Il  repousser  à  sa  place  ;  et,  à  un  centimètre  au-dessus,  on  trou- 
nit  une  petite  lamelle  osseuse,  suspendue  à  la  portion  externe 
in  tendon  du  sterno-mastoîdien  qui  s'était  séparée  de  l'autre 
iDoitié,  en  sorte  que  la  fracture  portait  évidemment  sur  le  haut 
de  la  boette  articulaire  du  sternum.  M.  Foucard  exerça  sur  la 
tMe  luxée  une  compression  à  l'aide  d'une  pelote  et  d'un  ban- 
dage de  corps.  Le  fragment  stemal  se  réunit  à  la  clavicule,  et 
ceile-d  resta  un  peu  saillante  en  avant,  sans  gêner  pour  cela  ni 
It  force  ni  l'étendue  des  mouvements  *. 

La  réduction  paraît  donc  s'obtenir  sans  difficulté;  la  pres- 
sion directe  y  suffit  seule.  Mais  la  contention  offre  plus  d'ob- 
stides.  On  peut  déjà  en  juger  d'après  les  faits  de  MM.  Sédil- 
lot.  Portai  et  Foucard,  et  l'on  en  jugera  mieux  encore  par  ce 
que  noua  aurons  à  dire  du  traitement  de  la  luxation  complète. 

I  II.  —  SAnntioB  complète  «a  avant. 

Celle-ci  paraît  de  toutes  la  plus  commune,  et  j'ai  pu  en 
réunir  20  observations  publiées.  Elle  se  rencontre  surtout 
dans  l'âge  adulte  ;  toutefois,  M.  Mélier  en  a  observé  une  sur 
One  entunt  de  4  ans  ;  M.  Guersant,  deux  sur  des  enfants  de 

*  SofÊMouiommal  âê  médêckiê,  18S0,  t  TU,  p.  iiS. 

*  iliwit  mUieù'diinÊrgkakf  U  XI,  p.  a». 


7  à  8  an;  ;  çt  ^r^o|r,  ^Qe  3ur  une  yi^He  ferno)^  dl^  86ap|S 
Quant  au  9exe,  sur  mes  20  observatioD^^  $ix  seulement  apr 
partenaieut  à  des  Temmes. 

Elle  est  généralement  produite  par  une  violence  Qxt^ 
rieurp  qui  pousse  Tépaqle  en  arrière,  pt  probablement au^iua 
peu  en  haut,  à  juger  par  le  résultat.  f^ipe|  rapporlfî  j'histoirs 
d'un  boulanger  portant  une  hotte  pleine  (^e  pain»  qui  ayant  ap- 
puyé sa  hotte  sur  une  borne  et  la  sentant  glisser,  Qéchitbrus- 
quemcnt  le  corps  en  avant  pour  ne  pa$  Ê^re  entraîné  à  lar^u- 
verse,  et  eut  ainsi  la  clavicule  gauche  juxée*.  Bicberand  ^  cité 
un  cas  tout  à  fait  analogue.  Pesault  a  vu  cette  luxation  pro- 
duite par  un  violent  coup  de  genou  au  mjliei}  du  dos,  taqdis 
que  les  épaules  étaient  ramenées  en  arrière.  Chez  les  jeunes 
sujets,  il  n'est  pas  besoin  d'efforts  si  considérables  \  Boypr  a  vu 
la  clavicule  luxée  sur  une  jeune  personne  dont  on  avait  poTlc 
brusquement  les  épaules  eîi  arrière  pour  l'engager  à  se  pré- 
senter avec  plus  de  grâce  \  et  chez  la  petite  (ille  de  M.  Mèlier, 
il  avait  suffi  d'une  traction  exercée  sur  le  bras. 

Quelquefois  la  luxation  a  été  l'el^'et  d'une  chute  sur  Tépaute; 
et  Ton  comprend  que  si  le  choc  a  eu  lieu  en  avant,  Tépaulei 
pu  être  poussée  fortement  en  arrière.  Mais,  dans  uo  cas  rap- 
porté par  Dugès,  la  présence  d'une  ecchymose  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'épaule  témoignait  que  les  choses  s'étaient  pas- 
sées autrement  ';  et  M.  Seutin  a  vu  également  cette  luxation 
chez  une  femme  qui  était  tombée  sur  le  dos,  l'épaule  gauche 
portant  en  même  temps  sur  le  bord  d'un  trottoir*.  Il  est  be- 
soin, pour  s'expliquer  le  fait,  de  recourir  à  l'inlerventloo 
d'une  réaction  musculaire  qui  aurait  retenu  l'épaule  en  ar- 
rière malgré  le  choc.  Il  est  enfin  des  cas  où  le  mécanisme  de 
la  luxation  demeure  obscur;  M.Nélaton  l'a  vue  produite  par 
un  éboulement  de  maçonnerie  sur  le  moignon  de  l'épaule: 
A.  Cooper  parie  |d'une  chute  sur  le  coude  écarté  du  trônent 
la  vérité  sans  en  citer  d'exemples. 

'  Mélier,  Archiv.  gén.  de  f»édecin$,  i,  XIX ,  p.  53;  —  Guçrsant,  BfiiitU^ 
de  thérap,f  t.  XL,  p.  131  ;  —  Brasdor,  Mém.  de  VAcad,  de  chirurgie,  L  V 
p.  588. 

<  Olu$rv.  dephyiiqwûe  Rosier,!.  XXXI,  p.  85a.— Bichat  a  rappelé  tv» 
ce  (ait,  qu*il  rapporte  à  un  fort  de  la  Halle. 

*  Journal  umv.  et  hebdomadaire^  t«  IV»  p*  W» 

«  Prene  tnédioak  belge,  1859,  i;,  173. 
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k$  )»«BJ«r»  pbéaqmëne^  $QDt  :  une  dpuleur  locale»  pt  par 
suite  ta  difficul^  de  mouvoir  le  bras;  quelquefois  uoe  in- 
dioaisoo  de  la  tôte  du  côté  luxé.  L'épaule  est  plus  ou  moins 
portée  en  arrière,  la  clavicule  plus  saillaqLe  eo  avant  que  de 
coQtuioe  ;  mais  c'est  au  voisinage  de  rarliculation  que  se  mon- 
(reot  les  phénomènes  les  plu9  trancbés  et  les  plus  importants. 
U  léte  claviculaire,  portée  en  avant  du  sternum,  bit  là  un  re- 
lief coDsidérable,  à  moins  qu  il  ne  soit  masqué  par  un  excès 
d'emboopoint  ou  de  tuméfaction  inflammatoire  ;  elle  chevau-^ 
che  d'ordinaire  plus  ou  moins  sur  le  sternum  ;  et  ce  qui  eat 
surtout  remarquable,  c'est  qu'elle  est  presque  toujours  portée 
eo  bis,  en  sorte  qu'on  peut  sentir  au-dessus  le  vide  de  la  ca* 
Tité  siernaie.  EnQo  le  faisceau  cléido-mastoïdien  est  entraîné 
me  elle  en  avant,  en  bas  et  en  dedans. 

U  saillie  de  la  tète  claviculaire  servirait  seule  à  caraoléri- 
ser II  luxation  et  à  préciser  le  degré  du  déplacement.  M.  Mé- 
lier  et  11.  Yelpeau  signalent  seulement  la  saillie  de  la  tôle  au 
devint  du  sternum  ';  dans  l'un  des  cas  de  Desault,  la  tête  était 
Mgnée  de  plus  d'un  pouce  de  sa  cavité;  à  la  vérité,  il  n'est 
pis  dit  dans  quel  sens.  Mais  Dugès  et  Gollart  l'ont  vue  portée  à 
h  fois  en  bas  et  en  dedans  *;  chez  un  sujet  de  M.  Mignot,  elle 
descendait  à  un  demi-pouce  environ  au-dessous  de  la  foup- 
cbette  ^  Richer^nd  avance  que  chez  son  blessé  elle  était  descen- 
due d'eattron  trais  poucci  au  devant  du  sternum  ;  déplacement 
I  peine  croyable.  Enfin,  le  cas  de  M.  Jousset,  non  moins  ex- 
tnordioaire,  serait  presque  une  variété  toute  nouvelle,  la  tête, 
suivant  loi ,  s'étant  placée  au  devant  de  la  deuxième  côte  ^.  A 
oelle*là,  du  moins,  ne  conviendrait  pas  la  dénomination  pro- 
posée par  quelques-uns,  de  luxatiom  préetemale. 

Lorsque  la  luxation  est  abandonnée  à  elle-même,  la  douleur 
décroît  avec  une  grande  rapidité  ;  au  bout  de  six  jours,  le 
Uessé  de  Dugte  aurait  oublié  son  accident,  sans  la  difficulté 
<)u*il  éprouvait  à  porter  la  main  à  la  tête;  la  petite  fille  de 
M.  Mdier  avait  continué  de  se  livrer  à  ses  jeux,  et  ne  soufi*rait 
que  lorsqu'on  lui  soulevait  l'épaule.  Quelquefois»  cependant, 

*  Velpean ,  GautU  tnédkak^  1S35,  p.  897. 

*  ColUrt,  Mém.  de  méd.,  chir.  9t  pharm^  fiiiKfairw,  t.  XII,  p.  asi. 
'  htvm  wkéêicthehir.,  t.  XIII,  p.  801. 

*  GeMU9  méàinU^  1S8S,  p.  917. 
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un  gonflement  assez  considéraMe  s'empare  de  la  région  arti- 
culaire et  s'étend  dans  les  environs  ;  c'est  ainsi  que  le  Messe 
de  Pinel  s'étant  présenté  au  chirurgien  major  d'un  des  bépi- 
taux  de  Paris,  celui-ci  pensa  n'avoir  affaire  qu'a  une  tameor 
de  l'os,  et  se  borna  k  y  appliquer  un  emplâtre.  Au  bout  de 
trois  mois  seulement,  Desault  consulté  reconnut  la  luxation,  et 
conseilla  son  bandage  pour  la  réduire  et  la  maintenir  réduite  ; 
mais  le  gonflement  était  en  grande  partie  dissipé,  les  mouve 
ments  du  bras  commençaient  à  reprendre  un  peu  plus  de  li- 
berté, et  le  malade  préféra  garder  son  incommodité. 

Le  diagnostic  semble  à  peine  pouvoir  être  Tobjet  d'une  mé- 
prise, à  raison  de  la  saillie  de  la  tète  luxée»  de  sa  continuité 
avec  la  clavicule,  de  sa  mobilité  dans  tous  les  mouvements  de 
l'épaule.  Le  fait  qu'on  vient  de  lire  montre  pourtant  qu'on 
gonflement  considérable  pourrait  la  faire  prendre  pour  une 
tout  autre  affection.  La  méprise  inverse  a  eu  lieu  également 
Un  homme  portait  une  ankylose  incomplète  de  cette  articula- 
tion, avec  gonflement  de  la  tête  claviculaire.  En  portant  no 
fiirdeau,  il  ressentit  un  craquement  avec  une  vive  douleur  en 
cet  endroit.  Un  médecin  appelé  crut  à  une  luxation  et  Gt 
même  des  tentatives  de  réduction.  M.  Yelpeaa  reconnut  li 
méprise*.*; 

Il  serait  plus  dilBcile  peut->étre  dans  qudqaes  cas  de  dis- 
tinguer la  luxation  complète  de  la  luxation  incomplète.  Outre 
la  moindre  saillie  de  la  tête  incomplètement  luxée,  on  aurul 
encore^  dans  les  premiers  temps  au  moins,  la  possibilité  de  la 
réduire  par  une  simple  pression  ;  et  s*il  était  démontré  que  la 
luxation  incomplète  porte  toujours  la  tête  un  peu  en  haut,  et 
la  complète  toujours  en  bas,  ce  serait  un  nouveau  signe  d'une 
grande  valeur.  Le  chevauchement  en  avant  du  sternum  appar- 
tient exclusivement  i  la  luxation  complète,  et  ae  OMistate  par 
une  mensuration  régulière  ;  enfin»  l'acupuncture  ajouterait  en* 
core  ici  un  renseignement  irréfragable. 

Le  pronostic  est  fort  peu  grave  en  soi,  puisque  les  mouve- 
ments reviendraient,  même  avec  la  luxation  persistante;  mais 
il  faut  bien  savoir  qu'il  est  difficile  et  rare  de  la  guérir  sans  dif- 
formité. 

1  6asiltfiltfff4^fteNWf  1S47,  p.4afî. 
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Ce  n'est  pM  qae  la'réduction  oflfï^  beaucoup  d'obstacles;  en 
not  réptale  en  dehors  ou  en  dehors  et  en  arrière,  puis  en 
ressaot  da  pouce  sur  la  tête  luxée,  on  la  fait  assez  aisément 
Mtrer  dans  sa  cavité,  et  M.  Mélier  y  a  réussi  sans  beaucoup 
e  douleur  au  bout  de  trois  semaines  ;  mais  elle  a  toujours 
ne  grande  tendance  à  en  sortir,  et  c'est  à  cette  tendance  qu'il 
iBt  s'opposer. 

Brasdor  raconte  qu'avec  son  corset  pour  la  fracture  de  la 
bTicale,  qui  porte  l'épaule  en  arrière,  il  tenait  la  luxation 
iirfaitement  réduite  chez  sa  vieille  femme  de  86  ans;  mais  on 
tt  saurait  juger  le  résultat  définitif,  la  malade  ayant  refusé  de 
b  porter.  Desault  recommande  de  retenir  l'épaule  en  de- 
hors et  un  peu  en  avant,  et  il  se  vantait  aussi  d'obtenir 
fftMfu  Ungaurs  des  succès  complets  avec  son  bandage  ;  je  ne 
tt^  doQc  comment,  sur  trois  cas  rapportés  par  Bichat,  son 
^e,  3  s'en  trouve  deux  pour  le  moins  où  la  saillie  avait 
P^f^  Richerand,  qui  a  tenu  ce  bandage  appliqué  40  jours, 
KAfesseaussî que  la  clavicule  est  restée  plus  saillante;  et  de 
^  on  petit  malade  traité  par  M.  Guersant  garda  une  dé- 
omulioo  assez  considérable.  M.  Velpeau  conseille  de  rame- 
vrépaule  légèrement  en  avant,  en  hauiei  en  dedans^  et,  si 
i  clavicule  montrait  un  peu  de  tendance  à  se  porter  en  haut, 
eieoirla  télé  inclinée  sur  le  côté. 

Si  la  position  suffisait  seule  à  maintenir  les  surfaces  articu-* 
*^  en  rapport  exact,  nul  doute  que  celle  de  M.  Yelpeau  ne 
k  être  préférée.  Mais  déjà  la  pratique  avait  enseigné  à  Wise- 
KD  la  nécessité  d'une  compression  spéciale  sur  la  clavicule  ; 
tqoand  cette  compression  est  bien  faite,  avec  une  force  suf- 
'Boleel  persistante  au  même  degré,  la  position  a  moins  d'im- 
Moce,  et  l'on  peut  se  contenter  du  moindre  bandage  qui 
•rfra  le  bras  immobile. 

^iseman  avait  imaginé  à  cet  effet  une  longue  attelle  de  fer- 
^^1  moulée  sur  la  forme  des  clavicules,  et  s'étendant  d'une 
We  à  l'autre  :  je  doute  fort  que  cet  appareil  soit  bien  effl- 
^  Dugës.tout  en  usant  du  bandage  de  Desault,  avait  pris 
d'exercer  en  même  temps  une  pression  sur  la  tête  clavi- 
ire, à  l'aide  de  compresses  graduées;  il  n'en  a  pas  moins 
persister  une  saillie  légère,  et,  suivant  sa  propre  expression, 
laiation  incomplète.  M.  Mélier,  mieux  inspiré,  s'est  servi 
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d'un  ressort  d'acier  prenant  son  point  d'appui  en  arrière  sur 
un  large  cadre  matelassé  appliqué  sur  le  dos,  passant  par-dessus 
répaule  sans  y  toucher»  et  venant  presser  en  ayant  sbr  la  davU 
cule  par  l'intermédiaire  d'une  pelote  un  peu  concave,  bien 
rembourrée»  dirigée  à  la  fois  en  arrière,  en  haut  et  en  dehors. 
Mais,  outre  la  complication  du  cadre  postérieur,  il  j  avait 
ajopté  la  ceinture,  le  bracelet  et  le  coussin  de  Boyer«  M.  Né- 
laton  a  ramené  tout  cet  appareil  à  sa  plus  simple  expression  : 
le  bras  Gxé  près  du  tronc  avec  une  ceinture ,  il  se  borne  pour 
le  reste  à  un  simple  bandage  herniaire  anglais,  dont  la  peloU? 
antérieure  s'applique  sur  l'extrémité  luxée,  la  pelote  posté- 
rieure sur  répine  dorsale,  le  ressort  embrassant  le  côté  sain 
sous  l'aisselle.  On  pourrait  probablement  obtenir  le  même  ré- 
sultat du  brayer  français,  le  ressort  passant  soit  sons  l'aisselle, 
soit  par-dessus  l'épaule,  en  maintenant  le  bras  par  une  simple 
écharpe  ;  toutefois,  il  ne  faut  pas  que  le  désir  de  simpliOer 
aille  jusqu'à  nuire  à  l'efficacité  de  la  contention. 

En  général,  cette  pression  est  bien  supportée  )  touteftns  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Guersant  a  fait  porter  le  ban- 
dage anglais  à  une  petite  fllle  de  7  ans  ;  il  y  eut  de  la  rougeur 
et  môme  des  douleurs  assez  vives,  qui  pourtant  n'empdchèreni 
pas  l'enfant  de  le  garder  trois  semaines  ;  mais  chez  un  autre 
enfant  la  rougeur  fut  si  forte  qu'on  fut  obligé  de  revenir  au 
bandage  de  DesauU,  malgré  soa  insuffisance  viaible. 

Combien  de  temps  l'appareil  doit-il  rester  en  place  ?  II  y  a 
ipi  quelques  faits  assez  intéressants  à  rappeler.  M.  Mignol 
raconte  que  chez  son  blessé  une  récidive  arrivée  le  lendemain 
obligea  à  réappliquer  le  bandage  ;  mais  trois  jours  après  le 
malade  s'en  débarrassa,  sans  donner  lieu  à  un  déplacement  uN 
térieur.  Si  le  fait  est  exact,  il  peut  au  moins  passer  pour  bien 
rare.  La  petite  malade  de  M.  Guersant  porta  l'appareil  trois 
semaines,  mais  conserva  une  légère  saillie  de  la  clavicule. 
M.  Yelpeau,  qui  n'était  pas  encore  arrivé  au  bandage  dex- 
triné,  s'était  servi  chez  son  malade  d'un  appareil  à  bandes, 
bien  soutenu  par  des  épingles.  Le  9*  jour,  le  bandage  ctanl 
desserre,  on  le  raffermit  avec  des  points  d'aiguille  et  une 
écharpe;  il  n'en  laissa  pas  moins  la  luxation  ae  reproduire. 
Le  1 1""  jour,  nouveau  bandage  mieux  combiné.  Y ingl-dcux 
jours  après,  la  consolidation  parut  suffisante,  on  mil  le  bras 
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dinsane  simpld  écharpe;  au  bout  de  trote  jdUrSi  récidive 
complète.  Le  cbinirgien  replaça  en  conséquence  son  appareil^ 
«toel'dU  cette  fois  qu'après  euTiron  deut  mois^ 

M.  Mâier  a  fait  porter  son  bandage  pendant  trois  moiS)  la 
petite  malade,  rerue  de»  mois  plus  tard,  n'offrait  aucun  in- 
dice de  récidive  ;  mais  il  omet  de  dire  oà  en  étaient  les  mou-^ 
vements,  et  il  devait  y  aroir  nne  assez  grande  raideur  àviW 
eoiaire.  M.  Nélaton  s'est  borné  à  maintenir  le  brayer  pendant 
deax  mois,  et  M  guérison  a  été  aussi  complète.  Je  pense  ttiéma 
foe  deux  mois  sont  encore  un  terme  beaucoup  trop  long  ;  ou 
da  moins,  en  conservant  le  bandage,  dès  le  45*  joar  je  n'bé'^ 
aterais  pas  à  faire  exécuter  des  mouvements  au  bras  et  à  Vé^ 
fuie,  pour  n'avoir  pas  à  lutter  plus  tard  contre  là  raideur  des 
vtiealations. 


r. 


III.  ^  tezatton  ineoinplété  en  arrière. 


HIe  a  été  laissée  jusqu'à  présent  dans  l'oubli ,  bien  que 
peut-être  plusieors  observations  rapportées  à  la  luxation 
complète  en  eussent  pu  fournir  des  eiemples*  La  méprise  à 
do  moins  été  commise  pour  le  cas  suivant,  que  j'ai  observé 
dans  le  service  de  M.  Yelpeau. 

Le  11  janvier  1830,  un  jeune  homme  de  17  ans,  pressé  par 
One  voitnre,  s'était  rangé  dansTangle  d'un  mur,  l'épaule  droite 
^oyée  par  sa  face  postérieure  contre  une  sorte  de  pilastre  i 
le  timon  de  la  voiture  le  heurta  du  côté  gauche  en  avant,  et 
an  peu  au^eâsoos  du  niveau  de  l'aisselle.  De  là  une  vive  dou^ 
leur  au  bas  du  cou,  avec  menace  de  suffocation  ;  ces  premiers 
Kcidents  allèrent  en  décroissant  ;  mais  les  mouvements  étant 
toujours  douloureux,  le  21  janvier  il  vint  à  l'hôpital.  La  cla- 
vicule occupait  encore  à  peu  près  la  moitié  postérieure  de  la 
cavité  stemale  ;  elle  était  donc  à  demi  luxée  en  arrière  ;  en 
0)éme  temps  elle  ^tait  élevée  de  2  ou  3  lignes,  et  poussée  un  peu 
en  dedans.  L*épaule  était  portée  un  peu  en  avant;  si  le  ma- 
lade la  reportait  en  arrière  par  un  mouvement  volontaire,  la 
clavicule  revenait  un  peu  en  avant,  mais  en  même  temps  re- 
montait davantage  ;  on  l'abaissait  au  contraire  en  relevant  l'é- 
paule. Dans  le  décubitus  dorsal^  un  oreiller  placé  entre  les 
épaules  la  reportait  pareillement  en  avant;  et  de  méiiie  encore 
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le  bandage  en  8  de  chiffre,  sans  arriver  pourtant  à  une  réduc- 
tion absolue.  Ajoutez  enfin  que,  même  par  la  pression  directe, 
on  ne  pouvait  porter  Tos  plus  en  arrière  et  arriver  à  la  luia<* 
Uon  complète. 

Le  diagnostic  se  fonde  d'abord  sur  la  saillie  du  Td)ord  du 
sternum  et  la  dépression  correspondante,  indices  non  équivo- 
ques d*une  luxation  ;  mais  il  est  plus  diflScile  de  décider  à 
elle  est  complète  ou  incomplète  ;  et  par  exemple,  M.  Morel- 
Lavallée,  qui  a  observé  aussi  le  malade  de  M.  Yelpeau,  Va  cru 
atteint  d'une  luxation  complète'.  Deux  points  paraissent  avoir 
entraîné  sa  conviction  :  PFépaule  droite  était  visiblemefU 
rapprochée  de  la  ligne  médiane;  9^  la  tête  de  la  clavicule,  ca- 
chée à  moitié  derrière  le  sternum,  proéminait  pour  le  reste 
au-dessus  de  la  fourchette,  à  six  lignes  en  dedans  de  la  cavité 
qu'elle  avait  quittée.  Touchant  le  premier  point,  il  importe  de 
savoir  que  rien  n'est  plus  trompeur  que  l'appréciation  des 
rapports  de  l'épaule,  selon  qu'elle  est  portée  en  arrière  ou  en 
avant.  J'ai  expérimenté  sur  un  sujet  sain  que  l'intervalle  de 
la  ligne  médiane  du  sternum  à  la  face  externe  de  l'épaule  peut 
diminuer  de  deux  centimètres,  quand  on  porte  l'épaule  en 
avant,  et  s'accrott  au  contraire  d'au  moins  autant,  quand  elle 
est  portée  en  arrière.  Quant  à  la  saillie  de  six  lignes  en  de- 
dans,  c'est  assurément  une  erreur,  ou  du  moins  une  exagéra-- 
tion  énorme.  D'ailleurs,  M.  Yelpeau  lui-môme  avait  jugé  h 
luxation  incomplète'. 

La  réduction  offre  peu  de  difficultés,  puisque  le  sujet  l'o- 
père tout  seul;  mais  elle  est  aussi  diOicile  à  maintenir  que  dans 
la  luxation  complète,  à  laquelle  je  renverrai  d'ailleurs  pour  le 
reste  du  traitement. 

$  IV.  —  Iimation  oomplèta  en  Amér«. 

Cette  luxation  parait  moins  commune  que  la  luxation  en 
avant,  et  je  n'ai  pu  en  réunir  que  11  observations,  dont  lo 
chez  des  hommes  de  14  à  43  ans;  la  dernière  chez  une  femme 
de  54  ans. 

•  Essai  sur  Us  ktx.  d$  la  àUniculê;Annal$sdêlaehirurgie^  l.  IX. 
'  Cte.  te  Mpitmuc,  18Sa,  p.  M. 
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Les  causes  sont  directes  ou  indirectes.  Les  causes  indirectes 
iemblenient  devoir  tendre  à  pousser  l'épaule  en  avant,  de 
Dinière  à  distendre  et  à  rompre  enfin  le  ligament  postérieur. 
ITesleo  effet  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairemeitt,  soit  dans  une 
iiute  en  arrière  sur  le  bord  postérieur  de  Tépaule  '  ;  soit  par 
m  choc  agissant  dans  le  même  sens  ;  mais  surtout  par  une 
orte  pression  agissant  à  la  fois  sur  l'épaule  compromise  et  sur 
iDlre  cété  de  la  poitrine.  Nous  connaissons  trois  exemples 
n  la  luxation  a  été  déterminée  par  une  double  pression  de 
<  genre.  M.  H.  Rodrigues  a  vu  un  maçon  qui  fut  pressé 
«Btre  on  mur  par  un  limon  de  voiture,  le  limon  appuyant 
«r  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  une  telle  force  qu'il  frac- 
on  la  6*  côte  ;  l'épaule  gauche  portant  sur  le  mur  par  sa  par- 
^  postérieure,  et  refoulée  ainsi  à  la  fois  en  avant  et  en  de- 
^  M.  Jourdan  a  publié  l'histoire  d'un  matelot  qui  s'était 
^wé  pris  entre  deux  navires,  les  deux  épaules  pressées  en 
iramsde  telle  sorte  que  la  droite  avait  été  portée  outre 
^re  en  avant  ;  enfin  M.  Foucard  a  vu  une  femme  qui , 
oi^Qt  à  la  roue  d'une  voiture  avec  son  épaule,  avait  été 
''ssée  transversalement  entre  cette  roue  et  un  mur  ;  cette 
»  c'était  répaule  appliquée  à  la  roue  par  sa  partie  posté- 
•orequi  avait  été  jetée  en  avant". 

li!S causes  directes  se  réduisent  à  un  choc  ou  une  pression 
irleiirémité  interne  de  la  clavicule;  et  elles  paraissent  jouer 
i  on  assez  grand  rôle,  puisqu'on  les  trouve  accusées  chez 
ttlre  malades.  Une  fois,  le  sujet  ayant  été  renversé  par  un 
•i>ulement,  des  moellons  lui  étaient  tombés  sur  la  poitrine  ; 
"«autre  fois,  dans  une  chute  de  haut,  c'était  la  région  cla- 
■cuiaire  qui  avait  porté  sur  des  moellons  ;  un  troisième  blessé 
^ol  tombé  de  cheval,  son  cheval  lui  avait  appuyé  le  pied 
Br  la  clavicule  *  ;  enfin,  dans  le  dernier  cas,  la  luxation  ayant 
te  compliquée  sera  l'objet  d'une  mention  spéciale. 
^  symptômes  sont  d'abord  une  douleur  locale,  qui  dimi- 
^  rapidcnïent,  et  ne  reparaît  guère  que  dans  les  mouve- 

I  firown.  London  fMd.  Gazelle,  1845,  vol.  I,  p.  599. 

'  Hodrigues,  The  Lancd,! 8i3-44,  vol.  I,  p.  309;  —  Joordan ,  Journal  de 
^rgit,\m,  p.  5«;— Foucard,  Revuêtnédico^hirurg.,  t.  XI,  p.  88. 

•  Morel  LavaHée,  Mém.  cité,  obs.  10;  —  Banduc .  Thètê  kumg. ,  Paris. 
«*«  »  obi.  1»  ;  _  Spender,  London  med.  Gax^Ue,  1844,  vol,  II,  p.  889. 
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qui  porte  l'épaule  en  arrière  ait  été  aussi  bien  conservé  que  les 
autres  ;  Tatlentlon  de  Tobservateur  ne  s'est  pas  toumfe  spé- 
cialement sur  ce  point. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficulté  réelle,  et  je  ne  sache 
pas  que  jamais  luxation  de  ce  genre  ait  été  confondue  avec 
une  autre  lésion.  Mais  peut-être  en  est-il  autrement  lorsqu'il 
s'agit  de  distinguer  si  la  luxation  est  complète  ou  incomplète, 
et  s'il  y  a  ou  non  chevauchement.  J'ai  déjà  traité  cette  ques* 
tion  pour  les  luxations  en  avant;  mais  pour  celles  en  arrière, 
l'erreur  est  d'autant  plus  facile  qu^  la  projection  de  l'épaule 
en  avant  la  rapproche  naturellement  de  la  ligne  médiane. 
Quelle  importance,  par  exemple,  peut  avoir  le  rapprochement 
de  10  lignes  noté  par  M.  Morel-Lavallée,  quand  on  sait  que  la 
simple  position  de  l'épaule  sans  luxation  peut  en  donner  au- 
tant et  davantage  ?  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité, 
pour  avoir  une  mensuration  un  peu  plausible,  de  mettre  les 
épaules  dans  une  position  semblable,  et  surtout  également 
portées  en  avant  ;  et  j'appelle  sur  ce  point  l'attetition  des 
observateurs  à  venir. 

Le  pronostic  n'est  pas  bien  grave.  Même  non  réduite,  la 
luxation  permet  le  retour  des  mouvements.  Cependant,  après 
deux  ans  écoulés,  la  malade  de  M.  Foucard  éprouvait  encore 
de  la  gène  quand  elle  se  livrait  à  des  travaux  pénibles.  Mais 
lorsqu'elle  est  réduite,  elle  paraît  plus  facile  à  maintenir  que 
la  luxation  en  avant 

La  réduction  s'opère  assez  aisément  en  tirant  l'épaule  en 
dehors  et  en  arrière;  la  traction  en  dehors  est  moins  rationnelle, 
et  aussi  a  échoué  quelquefois.  Chez  le  sujet  de  M.  Rodrigues,  il 
suffisait  que  la  main  fût  portée  au-dessus  de  la  tête.  Je  n'indi- 
querai pas  de  procédé  spécial  ;  on  peut  recourir  à  tous  ceux  qui 
ont  été  décrits  pour  les  fractures  de  la  clavicule  ;  mais  la  réci- 
dive est  aussi  à  craindre  ici  que  pour  les  luxations  en  avant , 
et  la  contention  appelle  également  la  sollicitude  du  chirurgien. 

L'indication  principale  et  essentielle  est  ici  de  retenir  l'épaule 
en  arrière,  pour  repousser  la  clavicule  en  avant.  C'est  encore 
l'appareil  de  Desault,  plus  ou  moins  modifié,  qui  a  été  mis  le 
plus  en  usage  ;  et  MM.  Baraduc  et  Spender  disent  en  avoir  ob- 
tenu des  cures  complètes  et  sans  la  moindre  difformité.  Chez 
le  sujet  de  M,  Jourdan,  on  se  contenta  du  repos  an  lit  sans 
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lotre  tpptreil;  M.  PelUeux  a  employé  le  cousnii  sous  l'aisselle, 
eo  releTant  le  coude  avec  la  fronde  en  cuir  de  Boyer;  MM.  Ro* 
drigues  et  Lenoir,  un  épais  coussin  entre  les  deux  épaules, 
matnienu  à  Taide  d'un  8  de  chiffre;  M.  Arnoud  a  tenu  Ta- 
vant-bras  plié  derrière  le  dos.  On  voit  que,  pour  le  petit 
nombre  de  faits  que  nous  possédons,  les  modes  de  traitement 
ont  été  aussi  variés  que  pour  les  fractures  de  la  clavicule. 

Les  résultats  n'ont  pas  tous  été  complètement  satisfaisants  ; 
mais  peut-être  aussi  faut-il  s'en  prendre  en  partie  à  l'enlève** 
ment  prématuré  de  l'appareil.  Le  blessé  de  M.  Jourdan  fut 
renvoyé  le  ]2«  jour,  avant  que  le  gonflement  local  et  la  dou- 
leur dans  les  mouvements  de  l'épaule  fussent  entièrement  dis- 
âpés  ;  la  suite  ne  nous  est  pas  connue.  M.  Lenoir  a  ôté  de  môme 
soD  appareil  au  12*  jour*,  la  tuméfaction  persistait  encore;  toute- 
fois, le  résultat  définitif  est  de  nature  à  mettre  en  garde  le  chi- 
rurgien contre  le  danger  peut-étrad'attirer  trop  fortement  l'é- 
pMle  en  arrière  ;  en  effet,  le  malade  revu  plus  tard  offrait  une 
saillie  anormale  de  la  clavicule  en  avant.  Au  contraire,  celui  de 
M.  Rodrigues  garda  un  léger  enfoncement  de  cet  os  en  arrière. 
M.  Pellieux  maintint  son  bandage  trois  ou  quatre  semaines^  in- 
certitude assez  singulière.  Quoi  qu'il  en  soU^le  malade  revu  un 
an  après  off'rait  un  léger  déplacement  de  la  clavicule  en  arrière 
et  en  haut,  avec  une  sensation  pénible  à  la  pression,  et  une 
petite  douleur  au  côté  du  cou  quand,  étant  couché  horizonta- 
lement, il  essayait  de  lever  la  tête.  Enfin  M.  Baraduc,  ayant 
conservé  son  bandage  35  jours,  trouva  Tarticulation  solide,  et, 
comne  il  a  été  dit,  sans  trace  de  déplacement  ;  seulement  avec 
unpecide  gêne  dans  les  mouvements,  due  à  l'immobilité  pro- 
rogée. On  peut  donc  adopter  ce  dernier  terme;  la  raideur  ar- 
ticulaire <^era  facilement  à  l'exercice  ménagé  du  membre. 

On  a  VL  une  fois  la  luxation  en  arrière  compliquée  de  plaie 
extérieure  Un  ouvrier,  se  trouvant  au  fond  d'une  excavation 
creusée  pour  un  chemin  de  fer,  fut  surpris  par  un  éboulement 
qui  lui  projeta  le  bout  aigu  d'une  pioche  en  pleine  poitrine. 
De  là  une  pbîe  au  niveau  de  l'extrémité  sternale  de  la  deuxième 
côte  droite,  avec  luxation  en  arrière  de  la  clavicule  du  même 
côté.  Le  doigt  porté  dans  la  plaie  trouva  le  grand  pectoral 
entièrement  détaché  de  la  clavicule,  la  tête  de  cet  os  enfoncée 
8008  la  première  pièce  du  sternum  et  pressant  sur  la  trachée^ 
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artèni  ;  le  eartilage  întar-«artîculaire  était  resté  en  plaoe,  lauf 
une  petite  portion  qui  avait  suivi  la  clavicule.  La  réduction  tat 
aisément  obtenue;  le  ââ*  jour  le  niala4e  était  en  état  de  ae  lever, 
malheureusement  on  ne  dit  rien  de  Tétat  de  la  plaie  ;  et  il  foi 
revu  le  31*  jour  saqs  que  l'observation  ajoute  d'autres  détails*. 
Il  résulte  au  moins  de  là  qu'une  plaie  si  profonde,  compli- 
quée même  d'emphysème,  a  été  moins  grave  qu'on  ne  l'aurait 
présumé. 

g  y.  —  lÉQzaUon  en  hanl. 

Annoncée  comme  possible  par  Bichat»  niée  par  fioyer,  j'ea 
ai  pu  réunir  cinq  observations,  dont  quatre  chez  des  hommes. 

Duverney  le  premier  parait  avoir  vu  un  cas  de  ce  genre, 
chez  une  jeune  flile  de  16  ans,  morte  à  la  suite  d'une  chute 
considérable.  La  tôle  de  la  clavicule,  dénuée  de  son  périoste, 
$$  port^U  vers  h  larynx  ;  tous  les  ligaments  étaient  déchirés. 

Le  siège  de  la  luxation  n'est  pas  indiqué  d'une  manière  trèîr 
précise,  bien  que  Ton  ne  puisse  guère  douter  que  la  tête  ait 
remonté  entre  le  sterno-mastoidien  et  le  stemo-hyoïdien*  Mais 
les  quatre  autres  faits,  bien  qu'observés  sur  le  vivant,  ne  lais- 
sent aucune  incertitude  sur  les  vrais  rapports  de  la  tête  luiée. 
Chez  un  blessé  de  Macfarlane,  on  la  sentait  distinctement  daiM 
r^pace  8U8^$temal,  immédiaiemeni  en  cmiact  avec  ie  bord  is- 
férieur  du  sternum**  M.  Baraduc  est  plus  précis  encore.  La 
tête  était  placée  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sternum  $ur 
lequel  elle  appuyait,  soulevant  et  projetant  en  avant  le  tendoa 
du  sterno-mastoïdien,  cernée  en  arrière  par  le  sterno-hyoîdieo. 
J'ai  vu  moi-même,  sur  un  sujet  placé  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau,  la  clavicule  gauche  luxée  au-dessus  du  stercom,  im- 
médiatement en  arrière  du  stemo-mastoïdien  correspondanli 
plongeant  à  droite  jusque  sous  le  sterno-mastoïdicn  droit,  et 
soulevant  ces  deux  muscles  à  tel  point  qu'on  aurait  cru  de 
prime  abord  qu'elle  était  imn^édiatement  sous  la  p^au  *.  Entio, 

'  DubUn  Joum.  ofMed.  Sdeace^  July  18dS. 

*  Kdinlurgh  Med.  and  Surg.  JoumcUf  vol.  XLVU,  p.  .1. 

*  M.  Morcl-Lavallée,  qui  a  recueilli  auss?  cette  obsenration,  fa  raogée 
parmi  les  luxatioDs  en  arrière.  La  nouTcauté  du  fait,  et  le  peu  que  Tod 
8t?aU  alars  lur  ces  laïaUont,  expliquent  Cadlerooni  celle  enrevr. 
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Rt  réeenmeiit»  j*ai  eu  à  traiter  à  TbApital  8aînt<-Louia  un 
kssé  da  fflâme  genre,  et  ehes  lequel  la  position  de  la  clavic- 
ule luxée  fut  0OQ6tatée  de  la  manière  la  plus  préciae. 
Par  quelle  puissance  une  pareille  luxation  péut-^Ue  ôtre 
rodoite?  Il  semble  qu'il  faille  un  choo  puissant  qui  porte  Té^ 
Milei  la  fois  en  bas  et  en  dedans,  et  peut-âtre  aussi  un  peu  en 
tint  Le  blessé  de  Macfarlane  avait  fait  une  chute  dans  un 
iealier  étant  ivre,  et  était  tombé  sur  Tépaule.  Celui  de  M.  Va- 
A]c,  violemment  renversé^  avait  touché  le  sol  à  la  fois  par  la 
)te  et  le  moignon  de  Tépaule  ;  le  mien,  heurté  par  un  timon 
t  charrette,  était  allé  tomber  à  distance  sur  la  face  externe 
eTépauie;  on  pourrait  déjà  trouver  là  les  conditions  rec- 
luses. Mais  elles  apparaissaient  plus  clairement  encore  chez  le 
islade  de  M.  Yelpeau.  Il  poussait  à  rebours  la  roue  d'une 
tode  ?oiture  qu'on  faisait  reculer,  quand  le  cheval,  par  un 
tai  oouvement,  lui  abattit  Tune  des  branches  du  brancard 
v  l'épaule  gauche  ainsi  poussée  en  bas  et  en  avant,  tandis 
lae  l'épaule  droite  pressée  contre  un  poteau  voisin  y  ajoutait 
inpolsion  en  dedans.  La  triple  impulsion  ne  saurait  être 
lécoQQue. 

to  caractères  de  la  luxation  sont  fort  tranchés.  L'épaule  est 
kiissée,  portée  en  avant  et  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ; 
extrémité  interne  de  la  davicule,  plus  élevée  que  de  coutume, 
iKse  entre  elle  et  le  cartilage  de  la  première  côte  un  intervalle 
■ksoa  moins  considérable;  chez  le  blessé  de  M.  Baraduc» 
^  intervalle  était  d'environ  un  pouce  en  dedans,  et  allait  en 
finiioDantea  dehors,  jusqu'à  devenir  insensible  à  environ  deux 
louces  du  sternum.  Au  fond  de  cette  dépression,  le  doigt  peut 
ftntir  la  cavité  sternale  vide  ;  tandis  qu'au-dessus  du  sternum, 
i  la  (oarchette,  on  aperçoit  la  saillie  do  la  tête  luxée,  que  Ton 
sent  mobile  aous  les  doigts  dans  tous  les  mouvements  de  l'é-* 
ftute;  on  peut  même,  en  portant  l'épaule  en  arrière,  la  faire 
ttUir  davantage  en  avant;  mais  la  résistance  du  sterno-hyoïdien 
lui  dèTend  de  s'enfoncer  vers  la  trachée  ;  aussi  la  respiration  et 
h  dcglutitioQ  n'en  sont  nullement  gênées.  S'il  y  avait  quelque 
^teau  sujet  de  la  position  du  sterno-mastoïdien»  en  le  faisant 
«>ntracter  on  reconnaîtrait  aisément  qu'il  est  en  avant  de  la 
^i  A  d'ua  antre  eôté,  si  ce  muscle  trop  tendu  faisait  obstacle 
«aicxplaiatiens,  on  le  relâcherait  en  soulevant  la  tèle  du  ma- 
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lade.  Je  n'insiste  pas  sur  la  douleur  et  la  gène  des  mouYements, 
qui  sont  communes  à  toutes  les  luxations  de  cette  jointure. 

Il  est  probable  que  pour  un  tel  déplacement  tous  les  liga- 
ments doivent  être  rompus.  Ils  l'étaient  chez  la  jeune  fille  de 
Duverney  ;  et  M.  Baraduc,  ne  trouvant  dans  Tinlervalle  de  la 
clavicule  à  la  première  côte  d'autre  résistance  que  celle  de  la 
peau,  avait  conclu  que  le  ligament  costo-claviculaire  et  même 
le  muscle  sous-clavier  étaient  compris  dans  la  rupture  ;  cepen- 
dant la  peau  ne  présentait  pas  la  moindre  ecchymose. 

La  réduction  est  assez  facile.  Elle  a  été  obtenue  en  attirant 
simplement  Tépaule  en  dehors  ;  il  paraît  plus  rationnel  cepen- 
dant de  porter  l'épaule  en  même  temps  en  haut  et  un  peu  en 
arrière ,  et  c'est  aussi  la  position  qui  réussissait  le  mieux  chez 
mon  malade  ;  toutefois,  pour  compléter  la  réduction,  il  fallait 
ajouter  une  pression  directe  de  haut  en  bas  sur  la  clavicule. 

Or,  comme  cette  pression  ne  peut  pas  être  maintenue  au 
degré  nécessaire,  je  regarde  la  contention  exacte  de  cette 
luxation  comme  à  peu  près  impossible  ;  Macfarlane  Ta  tentée  i 
Taide  de  l'appareil  de  Desault  pour  les  fractures  de  la  clavicule, 
et  n'a  pas  pu  l'obtenir  exacte.  M.  Yelpeau  fixa  le  coude  en 
avant,  la  main  sur  l'épaule  saine,  et  maintint  cette  position 
durant  ôO  jours  avec  un  bandage  dextriné.  La  tête  luxée  n'en 
resta  pas  moins  un  peu  portée  en  dedans  et  en  haut  ;  et  de  plus 
la  raideur  des  articulations  accusait  une  immobilité  déjà  trop 
prolongée.  M.  Baraduca  appliqué  son  bandage  durant  17  jours, 
au  bout  desquels,  dit-il,  il  n'existait  pas  la  plus  légère  diffor- 
mité; le  malade  n'a  pas  été  revu  plus  tard.  Il  avait  déjà  obtenu 
un  succès  semblable  pour  une  luxation  en  arrière,  avec  le 
même  bandage,  qui  me  parait  pourtant  d'une  rare  insigni- 
fiance, et  je  ne  saurais  m'empécher  de  rappeler  qw  Desault 
en  annonçait  tout  autant.  Pour  mon  compte,  après  quelques 
tentatives  infructueuses,  j'engageai  mes  internes  à  essayer  tous 
les  moyens  qui  leur  paraîtraient  propres  à  atteindre  ce  but  si 
difficile  ;  il  en  est  résulté  une  étude  fort  bien  faite  de  l'influence 
des  mouvements  du  bras  et  de  l'épaule  sur  le  degré  du  dépla- 
cement ;  mais  tous  leurs  efforts  ne  rendirent  pas  la  contention 
plus  exacte. 

Heureusement  qu'un  peu  de  déplacement  dans  ce  sens  ne 
nuit  pas  sensiblement  aux  fonctions  de  la  davicole^  J'ai  fait 


inter  mon  blessé  près  de  six  mois  après  son  accident  ;  la  tête 
bvicalaire  était  située  à  5  miiiimètres  plus  haut  et  5  inilli- 
Dèires  plus  en  dedans  que  Tautre  ;  néanmoins  tous  les  mou- 
emenls  s'efléctuaient  sans  douleur,  et  au  dire  du  malade  avec 
Diant  de  liberté  et  de  force  qu'auparavant. 

ART.  IL  —  DES  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

EHes  sont  fort  rares  et  ont  à  peine  attiré  Tattention  jusqu'à 
visent. 

J'ai  vu  assez  flréquemment,  à  la  suite  d'ankyloses  vraies  ou 
tasses,  ou  encore  de  luxations  non  réduites  de  Tarticulation 
ttpalo-homérale,  tous  les  grands  mouvements  du  bras  s'exé- 
nltr  dans  Tari iculation  sterno-claviculaire,  et,  par  suite,  les 
l^anwDts  étant  distendus  outre  mesure,  la  tête  de  la  clavicule 
offirirane  luxation  incomplète  en  avant. 

Toe  pareille  distension  peut  arriver  aussi  à  la  suite  d'une 
^te^et  probablement  par  Teffet  d'une  hydarthrose  consécu- 
iîe.  M.  Pulégnat  cite  une  jeune  personne  de  17  ans  qui  re- 
>t)duisait  à  volonté  la  luxation  des  deux  clavicules  en  avant, 
t  s  en  faisait  même  un  amusement.  Cette;doubIe  luxation  était 
pparueà  la  suite  d'une  violente  chute  sur  les  mains  ;  elle  avait 
iitraînéone  faiblesse  notable  des  membres  thoraciques  *. 

Monteggia  avait  vu  déjà  la  semi-luxation  en  avant  chez 
ine  petite  fille,  par  suite  de  douleurs  rhumatismales  occupant 
''Qte  répaule.  Dans  les  premiers  temps,  la  tête  sortie  à  moitié 
unirait  dans  sa  cavité  sous  une  pression  légère  ;  mais  un  peu 
?lustard,  elle  se  Gxa  dans  sa  nouvelle  position,  faisant  là  une 
sullie  ineffaçable.  Un  an  après,  les  douleurs  étant  revenues,  la 
jointure  slemo-claviculaire  redevint  mobile  et  le  déplacement 
ftccnit.  L'observation  s'arrête  là. 

U  rachitisme  exerce  quelquefois  sur  cette  articulation  une 
ionuence  spéciale.  Monteggia  a  vu  chez  des  enfants  rachi- 
tiques  la  tôle  de  la  clavicule  proéminer  en  avant,  et  il  en  ac- 
cuse le  gonOement  de  Tépiphyse,  qui  ne  peut  plus  être  contenue 
dans  la  cavité  normale.  Il  se  pourrait  donc  que  ce  ne  fût  pas 
^  déplacement  réel.  Mais  la  luxation  était  bien  réelle  et  corn- 

*  ^MmotdiCMmr^,  1849,  p.  904. 
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plète  dans  le  cas  de  Davie  de  Bungay  rapporté  pir  A^  Cooper, 
et  cette  fois  elle  avait  lieu  en  arrière.  Il  s'agit  d'une  detook 
selle  qui  avait  le  rachis  fortement  dévié.  L'omoplate  graduel** 
iement  portée  en  avant  par  la  diatoraion  progreaaHre  de  l'épine 
refoula  la  clavicule  en  dedans,  et  finalement  eelle--ci  se  luit 
en  arrière  du  sternum,  au  point  de  comprimer  l'œsophage  et 
de  déterminer  une  extrême  diOicullé  dans  la  déglutition.  L'é- 
maciation  était  arrivée  à  un  degré  extrême,  quand  Davie  se 
décida  à  réséquer  l'extrémité  interne  de  la  clavicule*  L'opéra- 
tion réussit  en  effet  sans  aucun  accident  fâcheux  ;  la  dégluti^ 
tion  étant  redevenue  facile,  la  malade  reprit  de  l'embonpohit, 
et  vécut  encore  six  ans  après. 

Enfin,  une  cause  toute  spéciale  et  malheureusement  iitemé- 
diable  jette  quelquefois  la  clavicule  en  avant  :  je  veux  parler 
de  l'anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique.  Sur  24  cas  de  ces 
anévrismes,  HoUand  a  noté  4  fois  la  luxation  de  la  clavicule  *; 
M.  Foucard  en  a  observé  un  cinquième  exemple.  La  luxation 
ne  peut  guère  être  qu'incomplète  ;  elle  l'était  du  moins  dans  le 
dernier  cas. 


CHAPITRE  XI. 

DBS    LUXATIONS   ACROMIO-CLAVICDLAIBES. 

La  clavicule  s'articule  avec  l'acromion  par  une  ârlhrodie 
munie  quelquefois  d'un  fibro- cartilage  intcr-articulaire  ;  et  il 
ne.  faut  pas  oublier  qu'elle  est  en  outre  assujettie  par  de  puis- 
sants ligaments  à  l'apophyse  coracoide.  On  y  a  observé  des 
luxations  traumatiqucs,  pathologiques,  et  congéniales. 

ART.  I.  —  DES  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Ces  luxations  se  font  en  trois  sens  :  1*  en  haut,  au-dessus  de 
l'acromion,  luxation  «Ms^acromtafe  ;  2»  en  bas  et  en  arrière,  sous 
l'acromion ,  luxation  êous-aeromiale;  3»  en  bas  et  en  avant,  sous 
l'apophyse  coracoïde»  luxation  êous-eotatûîdienHe.  Ces  deul 

^  HmmenMico-^irurffkakt  t.  xn«  p.  36. 
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Mères  soDt  elceasiyement  rares  ;  maid  les  luxations  suS" 
orofflialessont  plus  communes  à  elles  seules  que  toutes  celles 
e  la  claTicule,  y  (Compris  celles  de  son  extrémité  sternale. 
l'est  i  elles  que  revenaient  les  9  cas  qui  figurent  sur  mon 
ibieau  des  luxations  observées  pendant  sept  années  à  T hôpital 
iiuL-Louis  i  et  j'en  ai  bien  vu  une  dizaine  d'autres*  J.-*L#  Petit, 
)  premier^  les  a  distinguées  en  complètes  et  incomplètes  ;  et 
elle  (iivisiott  a  assez  d'importance  pour  être  adoptée. 

$  1.  ~  Iriis«ti*ii  itti-aoroflilftlè  îilo«BiplHe. 

Dans  son  édition  de  1723,  J.-L.  Petit  raconte  avoir  vu  un 
xemple de  luxation  incomplète»  dans  laquelle,'dit-ii,  h  bauide 
^datieule  ne  débordaU  qu'un  peu  Vaeromion.  Boyer,  qui  ne 
cobnussait  pas  la  luxation  complète,  professe  que  la  clavicule 
iuiée  est  appuyée  sur  l'aoromion»  et  que  la  saillie  qu'elle  foftne 
9t  iatjours  propariionnée  à  $<m  qpaiiseur.  Celte  descriplion 
}'esi|)as  suffisamment  exacte;  j'ai  vu  sur  le  vivant  plusieurs 
B  ou  la  clavicule  ne  semblait  avoir  quitté  qu'à  moitié  la  fa- 
etle  acromiale  ;  j'ai  même  constaté  une  fois  cette  disposition 
ir  ie  cadavre,  et  à  ce  degré  la  luxation  est  véritablement  in- 
MDplèle;  mais  dans  d'autres  cas,  les  surfaces  articulaires  s'é- 
ni  tout  à  fait  abandonnées,  la  clavicule  reste  néanmoins  en 
ODtaet  avec  la  face  supérieure  de  l'acromion  $  et  si  alors,  théo- 
quement,  la  luxation  devrait  ôtre  appelée  complète^  le  dépla* 
nnent  est  si  léger  que  dans  la  pratique  il  se  rapproche  de  la 
Kation  incomplète,  et  qu'on  lui  en  donne  habituellement  ie 
om. 

ie  n'ai  vu  jusqu'ici  cette  luxation  que  sur  des  hommes,  et 
^  tous  avaient  passé  l'âge  de  20  ans. 

I^  cause  plus  commune  est  une  chute  sur  le  moignon  de 
épaule  ;  j'ai  vu  une  fois  ce  déplacement  produit  par  une  chute 
Qr  le  coude. 

Us  symptômes  se  réduisent  presque  aux  deux  suivants  :  la 
louleur  locale  et  la  difformité.  La  douleur  est  rarement  assez 
^^  pour  empêcher  les  mouvements  du  bras  et  de  l'épaule  ; 
H  quand  elle  est  passée,  ceux-ci  reprennent  toute  leur  liberté 
rtleur  étendue  ;  le  chevauchement  n'est  même  pas  assez  con- 
^dèrable  pour  nuire  aux  mouvements  de  l'épaule  en  arrière. 
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Quant  à  la  difformité,  elle  se  révèle  généralement  à  l'œil,  et 
dans  tous  les  cas  au  toucher,  soit  qu'on  promène  le  doigt  sur 
la  clavicule  de  dedans  en  dehors,  soit  qu'on  parcoure  la  face 
supérieure  de  Tacromion  ;  on  est  certain  de  rencontrer  la 
saillie  de  la  clavicule. 

On  a  recherché  quels  étaient  les  désordres  anatomiques  de 
celte  luxation  si  légère;  et  dès  1835,  d'après  des  expériences 
sur  le  cadavre,  j'avais  conclu  que  la  capsule  articulaire  devait 
être  entièrement  rompue,  et  les  ligaments  coraco-claviculaires 
déchirés  en  partie  '.  Depuis,  M.  Bouisson  est  parvenu  à  la 
produire  en  divisant  seulement  les  ligaments  acromio-clavicu- 
laires,  sans  toucher  aux  coracoîdiens  *.  Dans  l'unique  au- 
topsie que  j'ai  eue  sous  les  yeux,  la  facette  articulaire  de  la 
clavicule  n'avait  pas  complètement  abandonné  l'autre  ;  le  li- 
gament acroroio-claviculaire  supérieur  était  seulement  dis* 
tendu  ou  peut-être  un  peu  décollé  de  l'acromion ,  Tinrérieur 
déchiré  en  grande  partie  ;  et,  chose  remarquable,  les  robustes 
ligaments  coracoîdiens  étaient  rompus  en  totalité.  Il  est  vrai 
qu'en  même  temps  existaient  d'autres  désordres  plus  graves, 
par  exemple,  une  fracture  comminutive  du  corps  de  l'omo* 
plate  de  ce  côté  ;  mais  il  n'est  pas  moins  singulier  de  voir  l'au- 
topsie en  aussi  complet  désaccord  avec  les  expériences. 

Le  diagnostic  ne  doit  pas  être  porté  à  la  légère.  J'ai  fait  re- 
marquer ailleurs  que  les  fractures  de  l'extrémité  acromiale  pou- 
vaient simuler  une  luxation  ;  la  mensuration  de  la  clavicule  et 
la  constatation  de  l'intégrité  de  la  jointure  préviendront  sûre- 
ment cette  erreur.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
subiuxations  de  la  clavicule  par  relftchement  des  ligaments 
qui  en  imposeraient  pour  une  luxation  traumatique  incomplète; 
il  convient  alors  de  s'assurer ,  d'abord  si  la  saillie  anormale 
n'existe  pas  également  aux  deux  clavicules  »  et  ensuite  si  la 
pression  sur  la  jointure  soupçonnée  y  détermine  de  la  douleur. 

Cette  luxation,  même  non  réduite,  n'enlevant  rien  aux 
mouvements  de  l'épaule,  on  voit  que  sous  ce  point  de  vue  le 
pronostic  n'a  rien  de  grave.  Mais  si  l'on  voulait  combattre  la 
difformité,  comme  chez  une  jeune  femme,  le  pronostic  de- 
vrait être  fort  réservé. 

'  GœuUê  méHcaJê^  isas,  p.  168.  . 
«  ànnai$t  de  ia  ekimrgk^  I.  IX,  p.  atl. 
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Lt  rédaction  est  très-facile,  en  portant  l'épaule  en  haut  et 
eo  dehors  et  en  pressant  sur  la  clavicule  ;  mais  la  contention 
l'est  iofioiment  moins.  J'ai  vu  au  Yal^e-Grâce  employer  toutes 
sortes  d'appareils  chez  un  soldat  frappé  en  môme  temps  d'une 
paralysie  du  bras  ;  rien  ne  put  faire  disparattré  entièrement 
la  saillie;  et  Boyer  n'hésite  pas  à  confesser  qu'il  est  douteux 
ipi'on  soit  parvenu  par  aucun  moyen  à  guérir  cette  luxation  sans 
iiffarmitéj  malgré  les  soins  les  plus  assidus.  Je  suis  entièrement 
de  cet  avis  ;  aussi  je  me  borne,  pour  l'ordinaire,  à  soutenir  le 
bras  dans  une  écharpe  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que 
la  douleur  soit  dissipée  ;  après  quoi  je  laisse  le  malade  user 
librement  de  son  membre.  Si  cependant  il  y  avait  un  grand 
iotérèt  à  efTacer  toute  diffbrmilé ,  on  aurait  recours  aux 
oioyens  usités  pour  la  luxation  complète. 

8  II.  •—  &oauitloii  tat-Aoromîale  oomplèl*. 

Le  caractère  de  cette  luxation,  comme  il  a  été  dit,  est  une 
saillie  de  la  clavicule  au-dessus  de  l'acromion,  avec  écartement 
assez  grand  pour  que  tout  contact  ait  cessé  entre  les  deux  os. 
EUeaétédécrite'par  Hippocrate  et  parGalien,  qui  l'avait  obser- 
vée sur  lui-môme  ;  c'est  la  seule  qui  paraisse  avoir  été  connue 
jusqu'à  J.-Ii.  Petit  ;  et  si  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience, 
elle  est  plus  commune  en  efTet  que  la  luxation  incomplète. 

Blé  affecte  de  préférence  le  sexe  masculin  ;  je  ne  l'ai  pas 
encore  rencontrée  sur  une  femme  ;  et  je  n'en  connais  que 
trois  exemples,  observés  par  MM.  Alibert,  P.  Bérard  et  Marie  *. 
□le  semble  également  propre  à  l'flge  adulte  et  à  la  vieillesse; 
je  n'en  connais  pas  d'observation  avant  l'âge  de  20  ans ,  et  j'en 
ai  vu  plusieurs  chez  des  sujets  qui  avaient  passé  50  et  60  ans. 
Les  causes  sont  d'ailleurs  les  mômes  que  pour  la  luxation 
incomplète,  sauf  probablement  une  différence  d'intensité  ;  et 
presque  constamment  la  luxation  est  due  à  une  chute  sur  l'è- 
paule,  soit  que  l'épaule  aille  toucher  le  sol,  soit  qu'elle  heurte 
an  autre  obstacle,  un  pilier,  un  mur,  etc. 

Quelques-uns  ont   cherché  à  expliquer  le  mécanisme 
suivant  lequel  se  produit  alors  le  déplacement.  Boyer  pense 

*  Alibett,  JomrmU  hÊbdomadaire^  18i9,  t.  II,  p.  ii3;  —  Bérard,  Gax.  dês 
MjHCoMX,  im,  p.  m;  —  Marie,  mtmJoHm.,  1839,  p.  179. 
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que  romoplate  est  repoussée  en  bas,  tandis  que  la  dayicote 
est  enlratnée  en  haut  par  le  trapèze  ;  et  dans  un  cas  qui  m'a 
été  communiqué  par  M.  Bastien,  des  douleurs  qui  persiste* 
rent  plusieurs  jours  dans  le  sterno-mastoîdien  et  le  trapèze 
semblaient,  en  effet,  accuser  une  action  immodérée  de  ces 
muscles.  Mais  c'est  là  un  fait  unique  ;  et  Ton  peut  affirmer  que 
le  plus  souvent  au  moins  Faction  musculaire  est  étrangère  à  la 
luxation.  A.  Cooper  se  borne  à  dire  que  Tomoplate  est  refoulée 
en  dedans  vers  les  côtes  ;  M.  Morel*Lavallée  veut  que  la  chute 
sur  l'épaule  soit  toujours  accompagnée  d'une  impulsion  du 
tronc  en  avant,  en  vertu  de  laquelle  Tacromion  serait  porté  à  la 
fois  en  bas  et  en  dedans.  Sans  rechercher  si  l'effet  répondrait 
bien  à  la  cause,  je  dirai  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  les 
blessés  accusent  simplement  une  chute  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  le  bras  étant  rapproché  du  corps;  quelquefois  le  choc 
porte  à  la  fois  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  d'autres  fois  en 
dehors  et  en  arrière,  et  ces  variations  dans  la  direction  de  la 
chute  entraînent  des  variations  correspondantes  dans  la  direc- 
tion du  déplacement.  Enfin  il  peut  y  avoir  d*autres  causes 
qu'une  chute;  j'ai  publié  l'observation  d'un  plombier  qui* 
embrassant  de  ses  deux  mains  un  corps  de  pompe,  les  coudes 
fortement  portés  en  dehors,  reçut  sur  le  deltoïde  gauche  un 
tampon  de  fonte  du  poids  de  80  à  90  livres,  tombant  de  15  pieds 
de  hauteur,  et  eut  ainsi  une  luxation  sus-acromiale  *-M.  J. 
Cloquet  en  a  observé  une  chez  un  sujet  qui,  portant  sur  son 
épaule  une  poutre  qui  menaçait  de  glisser  en  dehors»  fit  pour 
la  retenir  un  violent  effort,  et  éprouva  immédiatement  une 
vive  douleur  avec  une  sensation  do  déchirure  *.  Voilà  un  cas 
où  la  théorie  de  Boyer  s'appliquerait  mieux  qu'aux  chutes  sur 
l'épaule,  et  où  du  moins  l'action  musculaire  ne  saurait  être  niée. 
A  part  la  douleur  locale,  et  parfois  une  légère  ecchymose, 
cette  luxation  se  manifeste  par  les  symptômes  suivants.  L'ei- 
trémité  externe  de  la  clavicule  fait  une  forte  saillie  au-dessus 
du  moignon  de  l'épaule ,  limitée  en  bas  par  une  dépression 
très-sensible  qui  la  sépare  de  l'acromion.  Il  en  résulte  que  le 
bras  paraît  allongé,  de  même  que  la  paroi  antérieure  et  la  paroi 
postérieure  de  l'aisselle;  l'épaule  de  prime  abord  semble 

•  GasêtUméàical»,  1835.  p.  168. 

•  Jwtmal  hebdomadaire,  1830,  t.  VU,  p.  iOO. 
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Toir  perdu  de  son  épaisseur,  illusion  qui  dépend  de  son  allon- 
;emenl;  le  bras  est  pendant  près  du  tronc,  la  tête  inclinée  du 
âié  malade  ;  et  Ton  peut  bien  communiquer  au  bras  tous  les 
loavementsqui  lui  sont  propres,  mais  les  mouvements  volon- 
lires  et  surtout  le  mouvement  d'élévation  sont  empêchés  par 
I  doalenr. 

Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  constants  \  mais  il  est  bon 
e  revenir  sur  quelques-uns  en  particulier. 
La  douleur  siège  généralement  au  niveau  de  Tarticulation 
née  ;  mais  elle  est  assez  légère,  et  j'ai  vu  un  blessé  qui  ne 
ooffraîl  pas,  même  à  la  pression  ;  la  contraction  du  deltoïde 
«or  élever  le  bras  lui  causait  seule  quelque  douleur.  Chez 
noD  plombier,  la  douleur  principale  siégeait  à  Tendroit  où  le 
!bbc  avait  porté,  c'est-à-dire  sur  le  deltoïde,  à  quelques  lignes 
«HteiBons  de  l'acromion. 

Mâiik  saillie  de  la  clavicule  mérite  surtout  de  fixer  ratten-* 
ion,  soit  pour  retendue,  soit  pour  la  direction  du  déplace-' 
lent.  Dans  le  cas  unique  rapporté  par  J.-L.  Petit  en  17-23,  la 
iivîcnle  s^élevait  au-dessus  de  Tacromion  de  plus  de  5  lignes, 
i  qui  est  peu  de  chose  ;  chez  plusieurs  de  mes  blessés  Técar- 
ment  des  deux  os  variait  d'un  à  deux  travers  de  doigt. 
.  Sédillot  et  M.  Morel-Lavallée  ont  vu  cet  écartement  porté 
»n  pouce  ;  chez  le  plombier  dont  il  a  été  question,  il  attei- 
lait  18  lignes.  Galien  avait  évalué  sur  lui-même  l'écarté- 
mtà  trois  doigts,  ce  que  Boyer  jugeait  incompréhensible; 
M.  Baraduc,  après  avoir  mesuré  dans  une  luxation  de  ce 
lire  un  écartement  d'un  pouce  et  demi,  comme  le  mien, 
•»t  assuré  qu'on  pouvait  loger  trois  doigts  superposés  entre 
davicule  6t  l'acromion,  comme  dans  le  cas  de  Galien  <•  Enfin 
trie,  de  Bordeaux,  a  noté  chez  une  femme  une  saillie  de 
nx  pouces»  ce  qui  est  Técartement  le  plus  extrême  que  l'on 
\  rencontré  jusqu'à  présent. 

l/écartement  peut  être  simple,  c'est--à-dire  que  la  clavicule 
{porte  directement  en  haut,  l'acromion  demeurant  en  place; 
*ai  dit  déjà  qu'il  y  avait  de  notables  variétés.  La  plus  com- 
est  celle  où  la  clavicule  se  porte  à  la  fois  en  haut  et  en 
^,  en  chevauchant  sur  l'acromion,  et  l'omoplate  est 
élément rapprochéedesc6tes,  comme  l'entendait  A.  Gooper. 
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Dans  le  cas  de  M.  Baraduc^  ce  chevauchement  allait  à  six  lignes, 
et  je  Tai  vu  porté  à  un  pouce.  L'épaule  alors  paraît  aplatie  et 
portée  en  dedans,  et  le  bord  spinal  de  l'omoplate  est  pareille- 
ment rapproché  du  rachis. 

Il  est  rare  qu'alors  la  clavicule  ne  soit  pas  déviée  en  même 
temps,  soit  en  avant,  soit  en  arrière ,  probablement  selon  la 
direction  du  choc.  Je  Tai  vue  quatre  fois  portée  en  arrière, 
une  fois  entre  autres  à  plus  d'un  centimètre  en  arrière  de  la 
facette  de  l'acromion  ;  et  dans  un  cas  où  la  luxation  complétée 
par  une  chute  succédait  à  une  luxation  incomplète  déjà  pro- 
duite par  une  autre  chute,  j'ai  vu  l'extrémité  claviculaire  écar- 
tée seulement  de  4  à  5  lignes  de  l'acromion,  mais  chevauchant 
de  plus  d'un  pouce  sur  cette  apophyse,  et  rapprochée  de  deux 
pouces  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  Alors  le  corps  de  la  cla- 
vicule ne  /ait  plus  en  avant  la  même  saillie  que  du  cdté  sain, 
le  creux  sous-claviculaire  est  effacé  et  remplacé  par  une  sur* 
face  plane  ou  même  un  peu  convexe,  résultant  de  la  tension 
du  grand  pectoral  et  du  deltoïde  ;  le  creux  sus-claviculaire  a 
lui-même  disparu  en  partie  ;  et  enfin  le  moignon  de  Tépaule 
paraît  porté  en  avant.  Peut-être  la  déviation  de  la  clavicule 
en  avant  est-elle  plus  rare  ;  du  moins  ne  l'ai-je  notée  qu'une 
fois;  mais  M.  Bastien  m'en  a  communiqué  un  autre  exemple. 
Alors  les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  conservés,  el 
M.  Bastien  les  a  même  trouvés  tous  deux  un  peu  plus  pro- 
noncés ;  il  est  vrai  que  l'écartement  des  deux  os  ne  dépassait 
pas  deux  centimètres. 

Enfin  la  clavicule  luxée  est  parfois  tellement  mobile,  qu'on 
la  porte  à  volonté  en  avant,  en  arrière,  en  bas  ;  d'autres  fois 
elle  semble  fixée,  d'un  côté  parla  tension  du  deltoïde,  de  l'autre 
par  une  sorte  de  rétraction  permanente  du  trapèze.  Le  bord 
externe  de  ce  Imuscle  forme  alors  un  relief  sous  la  peau,  et 
comme  une  corde  tendue  de  la  clavicule  à  Tocciput  ;  tandis  que 
la  dépression  qu'on  observe  au-dessous  de  Textrémilé  luxéts 
se  prolonge  en  arrière  sous  la  forme  d'une  gouttière  horizontale. 
J'ai  vu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le  bord  extérieur  de  la  clavi- 
cule attiré  en  haut,  son  bord  antérieur  retenu  en  bas,  Vos  ayant 
ainsi  souffert  un  quart  de  rotation  sur  son  axe. 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  la  clavicule  ;  mais  il  y  a  quelques 
circonstances  relatives  à  l'omoplate  qui  ne  doivent  pas  être 
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passées  sous  silence.  En  général,  Tomoplate  subit  un  déplace- 
ment de  totalité  qui  la  porte  en  bas,  en  dedans,  en  avant,  selon 
le  sens  de  la  luxation  claviculaire  ;  mais  quelquefois  il  s'y  joint 
uo  mouvement  de  bascule  qui  porte  son  angle  inférieur,  par 
exemple,  en  dehors  ou  en  dedans.  M.  Bastion  a  vu  cet  angle 
soulevé  et  porté  en  dehors  dans  sa  luxation  en  haut  et  en  avant; 
au  contraire,  dans  un  cas  de  luxation  en  haut  et  en  arrière, 
jai  vu  ce  même  angle  soulevanl;  la  peau,  porté  à  la  foison 
dedans  et  en  haut,  de  manière  à  remonter  de  3  centimètres 
au-dessus  du  niveau  de  l'autre  ;  en  même  temps,  le  bord  spinal 
se  dirigeait  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  l'angle  supé- 
rieur et  postérieur  déprimé  se  dérobait  au  doigt,  et  l'angle 
acromîal  s'inclinait  en  bas.  C'est  la  seule  fois  que  j'aie  été  frappé 
de  cette  bascule  ;  je  n'oserais  donc  la  rattacher  à  la  déviation 
•k  }a  clavicule  en  tel  ou  tel  sens,  ni  l'expliquer  d'aucune  ma- 
nière. 

3falgré  l'étendue  du  déplacement,  celte  luxation  entraîne 
peu  d'inconvénients  à  sa  suite.  J'ai  vu  un  homme  qui  n'avait 
voulu  se  soumettre  à  aucun  appareil  ;  dès  le  sixième  jour,  il 
commençait  à  se  servir  assez  librement  du  bras.  La  vieille 
(eiume  de  M.  Alibert  avait  pareillement  renoncé  à  tout  traiter- 
aient dès  que  la  légère  inflammation  des  premiers  jours  avait 
M.  dissipée.  M.  Âlibert  la  revit  souvent  depuis  ;  elle  se  servait 
de:>on  bras  comme  dans  l'état  normal;  cependant  la  clavicule 
faisait  toujours  une  saillie  considérable  ;  mais  elle;  n'était  près* 
que  plus  mobile,  et  semblait  réunie  à  la  face  supérieure  de 
racromion  par  une  fausse  articulation  assez  serrée.  Il  faut 
bien  remarquer  toutefois  que  les  sujets  un  peu  plus  actifs 
qu'une  vieille  femme  infirme ,  tout  en  se  servant  de  leur 
membre,  y  trouvent  quelque  différence  pour  la  force  ;  M.  De«* 
o«>nvilliers  a  même  vu  un  vieux  tisserand  qui,  par  suite  d'une 
luxation  non  réduite,  avait  été  dans  l'impossibilité  de  re* 
prendre  son  métier*  ;  et  peut-être  A.  Paré  avait-il  vu  quelques 
cas  de  ce  genre,  lorsqu'il  disait  que  la  luxation  non  réduite 
empêche  de  porter  la  main  sur  la  tête  et  à  la  bouche. 

Nous  n'avons  pas  d'autopsie  bien  faite  de  cette  luxation.  Il 
y  a  au  mosée  de  l'hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  une  pièce 

*  (katiU  des  MpUaux^  1846,  |>.  «70. 
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prise  8or  an  homme  mort  49  Jours  après  l'aoekleni.  A.  Gooper 
se  borne  à  dire  que  la  clavicule  Oiit  une  saillie  considérable  sur 
répine  de  Tomoplate,  et  que  Tacromion  est  (Vacturé  juste  au 
niveau  de  sa  facette  articulaire.  En  revanche,  il  conjecture 
que  tous  les  ligaments  acromiaux  et  coracoidieus  doivent 
être  rompus.  C'est  aussi  ce  qu'indiquent  les  expériences  sur 
le  cadavre  ;  mais  il  est  triste  de  se  borner  à  des  conjectures 
quand  on  avait  une  pièce  sous  les  yeux. 

Le  diagnostic  n'est  pas  réellement  difficile  ;  et  cependant 
nulle  autre  luxation  peut-être  n'a  donné  lieu  à  tantde  méprises. 
C'est  surtout  avec  la  luxation  de  l'humérus  qu'elle  a  été  con- 
Ibodue  ;  déjà  Hippocrate  en  avait  vu  plusieurs  exemples  ;  Ga* 
lien,  par  suite  d'une  erreur  de  ce  genre,  fut  soumis  à  des  ten- 
tatives de  réduction  aussi  douloureuses  qu'inutiles  ;  et  plusieurs 
de  mes  blessés  avaient  eu  à  souffrir  de  semblables  tentatives 
Sans  doute  la  saillie  de  l'os  au  sommet  de  l'épaule,  la  dépression 
qui  est  au-dessous^  l'allongement  du  bras,  la  perte  des  mouve- 
ments peuvent  en  imposer  de  prime  abord  \  cependant  il  y  a 
encore  quelque  chose  de  si  caractéristique  dans  l'aspect  de 
l'épaule,  notamment  dans  la  dépression  sous-claviculaire  figu- 
rée en  gouttière  horieontale,  et  dans  la  saillie  de  Tacromion  qui 
la  limite  brusquement  en  bas,  que  jamais  encore,  même  au 
premier  coupd'œil,  je  n'avais  compris  la  méprise.  Mais  tout  ré* 
cemment,  chez  un  hommede64ans,  qui  portait  une  luxation  en 
haut  et  en  arrièreavec  la  bascule  de  l'omoplate  que  j'ai  décrite, 
la  saillie  de  l'acromion  ayant  disparu  par  l'effet  de  la  bascule, 
le  coude  se  trouvant  porté  en  arrière  et  en  dehors,  ma  première 
impression  fut  pour  une  luxation  de  l'humérus^  bien  plus,  en 
portant  le  doigt  sous  l'aisselle,  je  trouvai  la  tête  humérale  rap- 
prochée des  côtes  et  faisant  une  saillie  anormale,  qui  d'ailleurs 
existait  aussi  de  l'autre  côté  ;  et  il  fallut  un  examen  assez  atten- 
tif pour  reconnaître  enfin  la  luxation  de  la  clavicule.  Du  reste, 
en  cas  de  doute,  on  a  des  signes  pathognomoniques  bien  faciles 
à  obtenir;  premièrement,  on  saisit  et  Ton  fait  ballotter  l'extré- 
mité luxée  de  la  clavicule  ;  secondement,  si  elle  est  fixée  par 
les  muscles,  en  longeant  la  clavicule  de  dedans  on  dehors,  on 
s'assure  que  c'est  bien  elle  qui  fait  saillie  ;  en  troisième  lieu,  oo 
porte  le  pouce  dans  la  dépression,  et  en  appuyant  en  bas,  on 
se  sent  arrêté  par  l'acromion  )  quatrièmement^  en  longeant 
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répioe  de  ToiDoplate,  on  arrive  à  l'acromion  que  Ton  trouve  à 

uo  niveau  très-inférieur  à  la  saillie;  cinquièmement,  on  peut 
imprimer  au  bras  dans  tous  les  sens  des  mouvements  libres  et 
sans  douleur  ;  sixièmement,  on  trouve  généralement  Taissellc 
libre  et  sans  saillie  anormale;  enGn,  la  réduction  facile  par  les 
manœuvres  que  je  vais  indiquer  suffirait  seule  i  assurer  le 
diagnostic.  Si  donc  quelques  chirurgiens  ont  pu  se  laisser  abu- 
ser à  première  vue,  à  peine  est-il  concevable  que  l'erreur 
subsiste  devant  un  examen  sérieux. 

Une  autre  méprise  a  été  signalée  par  J.-L.  Petit  ;  sa  luxation 
avait  d'abord  été  prise  pour  une  fracture  de  la  clavicule.  J'ai 
décrit  moi-même  des  fractures  de  l'extrémité  acromiale  de 
cet  06,  avec  un  déplacement  tel  que  la  première  fois  je  crus 
d'abord  à  une  luxation.  Si  l'irrégularité  du  bout  Dracturé  ne 
solEsait  pas  pour  mettre  sur  la  voie,  j'ai  indiqué  déjà  la  men- 
sontion  comparée  des  deux  clavicules  pour  enlever  toute 
espèce  de  doute. 

Le  pronostic  n'est  pas  généralement  bien  grave,  môme  pour 
la  luxation  non  réduite,  malgré  les  exceptions  signalées.  Que 
si  on  cherche  à  la  réduire,  le  pronostic  est  singulièrement 
incertain.  Hippocrate  a  avancé  que  jamais  on  n'obtient  une 
guériaon  parfaite  ;  Galien  et  d'autres  après  lui  semblent  l'avoir 
obtenue*,  mais  je  dois  confesser  que  jusqu'à  présent  mon  ex- 
périence est  conforme  au  pronostic  d'Hippocrate. 

Pour  la  réduction,  Hippocrate  recommande  d'élever  l'épaule 
et  d'abaisser  la  clavicule  en  pressant  sur  cet  os.  Desault  prônait 
son  coussin  pour  repousser  l'épaule  en  dehors;  d'autres  veu- 
lent qu'elle  soit  portée  à  la  fois  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière. 
Certainement  on  peut  réussir  et  j'ai  réussi  moi-même  par  ces 
procédés  ;  mais  il  s'en  faut  que  le  résultat  soit  constant,  et 
voici  i  cet  égard  les  résultats  de  quelques  expériences. 

Chez  un  sujet  dont  la  clavicule  était  portée  à  la  fois  en  haut, 
en  dehors  et  en  arrière,  la  réduction  s'obtenait  en  portant 
répauie  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  et  en  exerçant  une 
forte  pression  sur  l'extrémité  luxée  ;  mais  si  la  pression  était 
suspendue  ou  diminuée,  le  trapèze  rétracté  relevait  immédia* 
tement  la  clavicule.  J'eus  l'idée  de  mettre  ce  muscle  dans  le 
rettcbement  en  relevant  le  bras  en  dehors  et  en  haut,  de  ma- 
nière à  former  avec  le  cou  un  angle  d'environ  4$*.  Dans  celle 
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position,  la  moindre  traction  sur  le  coude,  sans  aucune  pression 
sur  la  clavicule,  remettait  les  os  en  place.  Dans  un  autre  cas, 
la  clavicule  luxée  en  haut  et  en  arrière,  et  le  trapèze  pareille- 
ment rétracté,  la  position  décrite  réussit  également  bien  ;  et  je 
notai  de  plus  que  la  traction  exercée  sur  le  bras  élevé  hori- 
zontalement restait  inefficace.  J'ai  encore  essayé  de  la  même 
position  dans  une  luxation  directement  en  haut  ;  mais  cette 
rois,  loin  d'être  utile,  elle  augmentait  le  déplacement  ;  le  grand 
pectoral  paraissait  tendu  et  résistait  à  toute  traction.  A  part 
cet  échec,  qui  tenait  peut-être  à  la  condition  du  déplacement, 
la  difficulté  de  maintenir  ma  position  tout  le  temps  nécessaire 
à  la  consolidation,  m'a  découragé,  et  je  n'y  suis  point  revenu 
depuis. 

Mais  dans  ces  derniers  temps,  ayant  eu  une  luxation  très- 
prononcée  en  haut  et  en  arrière,  j'ai  fait  faire  des  essais  nou- 
veaux. La  clavicule  se  réduisait  bien  sous  l'effort  d'une  pression 
éneri^ique  -,  mais  c'était  cette  pression  qu'il  eût  fallu  pouvoir 
éviter.  Or,  sans  pression,  on  avait  beau  porter  l'épaule  en  haut, 
ou  en  haut  et  en  dehors,  ou  en  haut  et  en  arrière  ;  le  déplace- 
ment restait  le  même  ;  il  augmentait  lorsqu'on  portait  le  coude 
en  avant.  Mais  si  l'on  portait  le  coude  en  arrière,  déjà  les  os  se 
rapprochaient ,  et  une  pression  très-légère  les  remettait  en 
place  -,  si,  le  coude  porté  en  arrière,  on  tournait  le  bras  dans  la 
rotation  en  dehors,  la  réduction  se  faisait  toute  seule;  enfin 
eUe  s'opérait  également  bien  dans  la  rotation  en  dedans,  comme 
en  plaçant  la  main  derrière  le  dos.  Mais  l'une  et  l'autre  rotation 
échouaient  dès  que  le  coude  était  porté  en  avant. 

D'un  autre  côté,  j'ai  eu  à  traiter  avec  M.  Caron  une  luxa- 
tion en  haut  et  en  avant  ;  et  il  suffisait  de  porter  le  coude  en 
avant,  la  main  sur  l'épaule  saine,  pour  voir  les  os  se  remettre 
en  place.  M.  Bastien  m'a  communiqué  un  fait  analogue,  où  la 
même  position  réussit  également  bien. 

Restent  enfin  les  luxations  directes  en  haut.  Dans  le  casdéji 
cité  où  l'élévation  du  bras  avait  échoué,  j'obtins  une  réduc- 
tion parfaite  en  couchant  le  blessé  sur  le  dos,  l'épaule  malade 
n'étant  ni  trop  relevée  ni  trop  abaissée,  et  le  coude  un  peu 
écarté  du  corps;  mais,  chose  remarquable,  si  l'on  cherchait  i 
accroître  l'élévation  ou  l'abaissement  de  l'épaule,  cela  suffisait 
pourreproduireledéplacemeot.  M.  Bastien  a  vu  une  loxatiooen 
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haut  et  en  dehors»  où  l'élévation  et  Tabduction  de  l'épaule  ne 
Usaient  qn'accrottre  la  saillie  de  la  clavicule  ;  la  pression  même 
restait  impuissante  -,  tandis  que  la  réduction  s'opérait  nalurel- 
lemoit  en  portant  le  coude  en  avant  et  le  tenant  écarté  du 
trône.  M.  Baraduc,  au  contraire,  dans  un  cas  du  même  genre, 
a  réussi  en  portant  l'épaule  en  haut  et  en  dehors,  sans  avoir 
besoin  d'aucune  pression  ;  il  faut  rappeler  que,  dans  ce  cas 
exceptionnel,  la  clavicule  conservait  sa  direction  horizontale. 

Je  snis  loin  de  vouloir  tirer  des  conclusions  détinitives  d'un 
aussi  petit  nombre  de  faits  *,  ils  montrent  seulement  combien 
les  luxations  sus-acromiales  présentent  de  difTérences,  quant  à 
la  CiGîlîié  et  aux  procédés  de  réduction  ;  et  en  général,  il  semble 
qoe  les  luxations  en  arrière  se  réduisent  mieux  quand  on  porte 
k  coude  en  arrière,  les  luxations  en  avant  en  portant  le  coude 
«mivant.  Mais,  je  le  répète,  je  n'oserais  pas  plus  conclure  ici  que 
poor  les  fractures  de  la  clavicule,  où  j'ai  signalé  des  différences 
do  même  genre  ;  je  me  borne  donc  à  conseiller  au  chirurgien, 
dans  les  cas  difficiles,  d'essayer  l'un  après  l'autre  tous  les 
procédés  de  réduction,  en  attendant  que  l'observation  nous 
révèle  les  conditions  propres  à  assurer  la  supériorité  à  chacun 
d'eux. 

Dq  reste,  lorsqu'on  a  obtenu  la  réduction,  on  n'a  paspême 
accompli  la  moitié  de  la  tâche,  et  le  plus  difficile  est  de  la  main- 
tenir. Les  surfaces  articulaires  sont  si  étroites  et  si  glissantes, 
que  le  moindre  mouvement  du  malade  suffit  pour  les  déplacer 
de  nouTeau.  Aussi  n'a-t-on  jamais  osé  se  Ger  à  la  position 
seule,  et  l'on  a  de  tout  temps  eu  recours  à  des  appareils. 

La  plupart  de  ces  appareils  ont  été  calqués  sur  ceux  de  la 
fracture  de  la  clavicule  \  ils  ont  tous  pour  objet  de  porter  l'é- 
paule en  haut ,  quelques-uns  en  haut  et  en  dehors ,  d'autres 
en  haut  et  en  arrière  ;  d'autres  enGn  en  haut,  en  dehors  et.  en 
arrière  à  la  fois.  Mais  une  indication  essentielle  est  d'exercer 
une  pression  directe  sur  la  clavicule  ;  et  le  plus  souvent  on  ne 
s  en  est  pas  fié  à  cet  égard  à  la  pression  des  bandages,  maison 
l'a  accrue  en  accumulant  les  compresses  sur  la  clavicule,  ou 
même  on  a  eu  recours  à  des  appareils  spéciaux. 

Les  anciens  n'avaient  que  Técharpe  et  la  fronde  ou  le  spica, 
bandages  roulés  dont  les  tours  s'entrecroisaient  sur  la  clavicule 
en  passant  successivement  sous  le  coude  et  sous  l'aisselle 
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saine.  J'ai  déjà  dit  que  ce  bandage  répond  dans  oe  qu'il  a  d'en 
sentiel  au  bandage  de  Desault,  à  part  la  pelote  axillaire  ;  et 
c'est  un  appareil  du  même  genre  qu'a  décrit  AL  Gerdy  sousle 
litre  de  croisé  de  la  poitrine  et  du  bras.  Dans  tous  les  cas,  les 
croisés  de  l'épaule  s'appliquent  sur  une  masse  de  compresses 
plus  ou  moins  épaisse,  qui  sert  à  déprimer  la  clavicule. 

Ravaton,  à  Técharpe  et  au  spica,  ajoutait  lo  8  de  chiffre  des 
épaules,  qui  sert  à  les  ramener  en  arrière  ;  A.  Cooper,  suivant 
cette  idée,  recommande  le  corset  pour  la  fracture  de  la  clavi- 
cule, en  prenant  soin  que  les  courroies  soient  assez  larges  pour 
presser  suQisamment  sur  l'extrémité  luxée  ;  et  plus  récem* 
ment  M.  Maison  neuve  s'est  servi  de  l'appareil  analogue  de 
Récamier. 

EnGn  Mayor  de  Lausanne  employait  son  bandage  en  trian- 
gle ;  et  M.  Yelpeau  applique  aux  luxations  de  la  clavicule  son 
appareil  dextriné. 

Jusque-là,  ce  sont  bien  les  mômes  appareils  que  pour  la  frao- 
ture  de  la  clavicule,  sauf  Taddition  des  compresses  )  et  je  les 
ai  suffisamment  décrits  pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir. 
Toutefois,  on  peut  voir  que  la  liste  des  appareils  pour  la  frao 
ture  est  loin  d'avoir  été  épuisée  pour  la  luxation,  sans  doutai 
cause  de  la  rareté  plus  grande  de  cette  dernière  ;  et  il  y  en  a 
certainement  qui  sont  restés  négligés  et  qui  seraient  essayés 
aussi  rationnellement  que  ceux  qu'on  leur  a  jusqu'à  présent 
•  préférés  • . 

La  plupart  ont  ce  grave  inconvénient,  qu'ils  sont  constitués 
par  des  bandes  ou  des  linges  sujets  à  se  relâcher,  et  qu'il  but 
renouveler  ou  resserrer  au  moins  tous  les  trois  ou  quatre  jours; 
de  plus,  pour  exercer  une  pression  puissante,  les  bandes  et 
les  courroies  manquent  essentiellement  d'un  point  d'appui 
direct  et  solide.  Toutefois,  lorsqu'on  étudie  les  résultats,  i 
côté  d'insuccès  loyalement  avoués,  on  se  trouve  en  face  de 
succès  annoncés  avec  tant  de  conviction  qu'il  est  difficile  d'en 
porter  un  jugement  définitif. 

1  Depuis  la  publicaUon  de  mon  premier  volume,  M.  Cbassaigaac  a  ina- 
gïDé  |H)ur  les  fractures  de  la  clavicule  un  appareil  deitriné  uniquement 
dedliné  à  rerouler  Tépaule  en  haut,  mais  qui  porte  ce  mouvement  à  sa  plu» 
extrême  limite.  J'en  ai  déjà  vu  quelques  résultats  saUsfaisants  pour  les 
fractures;  peut-être  y  aurait-il  quelque  utilité  à  ressayer  pour  lesluatiov* 
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Galieo,  OMiii  des  bandages  de  son  époque,  dit  que  la  pres- 
sion était  si  forte  que  toute  son  épaule  en  était  glacée,  au  point 
qu'il  était  obligé  de  la  réchauffer  par  des  affusions  continuelles 
d'buile  chaude,  malgré  Tardeurde  la  canicule;  et  si  les  affu- 
sions étaient  suspendues,  immédiatement  il  sentait  les  muscles 
do  cott  86  raidir  comme  dans  une  contraction  spasmodique.  Il 
supporta  ce  traitement  pendant  40  jours  ;  mais  le  résultat  fut 
lel  qu'en  voyant  Tépaule,  on  aurait  à  peine  cru,  dit-il,  qu'il  y 
afait  eu  une  luxation.  Pinel  a  rapporté  les  observations  de 
deux  blessés  traités  par  Desault,  avec  le  succès  le  plus  com- 
plet*; et  M.  Gerdy  a  obtenu  d*un  bandage  analogue  une  guéri- 
son  noD  moins  parfaite  *.  D'une  autre  part,  Bichat  lui-même 
(lisse  entendre  que  son  mallre  ne  réussissait  pas  toujours  aussi 
bien;  M.  P.  Bérard  n'a  obtenu  avec  le  spica  qu'une  diminution 
de  h  saillie  de  la  clavicule  ;  M.  J.  Gloquet  a  tout  à  fait  échoué  ; 
«t  moi-même,  après  des  essais  assez  nombreux^  j'ai  dû  renon- 
cer i  tous  les  bandages  de  ce  genre. 

Même  diversité  de  résultats  pour  le  8  de  chiffre  des  épaules. 
A.  Coopcr  rapporte  une  observation  où  il  fut  mis  en  usage, 
concurremment  avec  l'écharpe  et  une  bande  qui  embrassait 
ensemble  le  bras  et  le  tronc;  tous  les  matins  on  le  trouvait 
relâché;  au  bout  de  huit  jours,  on  essaya  de  maintenir  les  épaules 
avec  une  attelle  dorsale  allant  de  Tune  à  l'autre  ;  Virritabilité 
du  malade  obligea  de  renoncer  à  tout,  et  la  luxation  ne  fut 
point  maintenue.  D'un  autre  côté,  M.  Maisonneuve  a  appliqué 
rappareil  de  Récamier  sur  un  homme  de  27  ans,  dont  la  cla- 
vicule s'élevait  de  15  millimètres  au-dessus  de  l'acroniion  ; 
et  au  bout  de  35  jours,  la  guérison  était  si  parfaite,  dit>on, 
que  M.  Roux  ne  pouvait  croire  à  la  réalité  de  la  luxation  *. 
Mais  je  tiens  de  M.  Cliassaignac  qu'un  appareil  tout  semblable, 
ippliqué  dans  son  service  par  l'interne  même  de  M.  Maison- 
neuve,  n'a  jamais  pu  tenir  la  luxation  réduite. 

J'ai  essayé  plusieurs  fois  vainement  l'appareil  de  Mayor. 
>layor  lui-même  l'a  appliqué  une  fois  dans  le  service  de  M.  Né- 
laton;  l'appareil  maintenait  bien  la  luxation;  mais  chaque 

"  Obmv.  di  physiqw,  par  Rosier,  t.  XXXI,  p.  350. 

*  Gerd|«  Traité  dês  bandages,  1837,  p.  1S5. 

*  Gutue  méàicak,  1843,  p.  115. 
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matiD  on  le  trouvait  reiftcbé  et  la  luxation  reproduite,  et  tous 
les  efforts  pour  la  maintenir  échouèrent. 

Le  bandage  dextriné  de  M.  Yelpeau  n'est  pas  sujet  à  se 
relâcher  ;  mais  la  pression  qu'il  exerce  n'est  pas  assez  directe. 
M.  Morel-Lavallée  dit  l'avoir  expérimenté  souvent  avec  des  ré- 
sultats satisfaisants  ;  malheureusement ,  dans  le  fait  unique 
qu'il  rapporte  en  preuve,  comme  capable  de  convaincre  les  plus 
incrédules,  la  luxation  était  en  haut  et  en  arrière  ;  et  après  Is 
guérison,  la  clavicule,  tout  en  reprenant  son  niveau,  êtoif  ro- 
tée  derrière  la  facette  de  l'acromion. 

Boyer,  pour  obvier  au  relâchement  des  bandages  en  toile, 
avait  proposé  un  appareil  à  boucles,  mais  avec  une  modification 
beaucoup  plus  heureuse  et  dont  il  ne  semble  pas  avoir  vu  la 
portée.  Il  s'agit  d'exercer  sur  la  clavicule  une  pression  di- 
recte, en  prenant  sous  le  coude  un  point  d'appui  qui,  du  même 
coup,  refoulera  en  haut  l'acromion.  «  Après  avoir  placé  sous 
l'aisselle,  dit  Boyer,  un  coussin  de  crin  ou  de  balle  d^avoioe . 
on  emploierait  une  fronde  de  cuir  dont  le  plein  embrasserait 
le  coude,  et  dont  deux  chefs  seraient  arrêtés  sur  l'épaule  ma- 
lade et  les  deux  autres  sur  l'épaule  saine.  Des  boucles,  qui  se- 
raient placées  un  peu  en  devant^  serviraient  à  fixer  le  bandage, 
et  donneraient  la  facilité  de  le  desserrer  au  besoin,  sans  le 
déplacer  et  sans  agiter  le  membre.  » 

J'ai  dit,  en  parlant  des  fractures,  quels  étaient  les  inconvé- 
nients du  coussin  ;  depuis  lors  j'ai  fait  de  nombreuses  expé- 
riences qui  témoignent  de  son  inutilité.  Placez,  en  efTet,  un 
coussin  sous  l'aisselle,  soit  pour  une  fracture,  soit  pour  une 
luxation  de  la  clavicule,  et  assurez  la  position  avec  un  appa- 
reil quelconque  ;  vous  pourrez  alors  enlever  le  coussin  sani 
qu'aucun  dérangement  se  produise.  Il  pourra  s'en  présenter 
plus  tard,  par  suite  des  mouvements  du  malade  ou  du  relâ- 
chement du  bandage  ;  mais  le  coussin  fixé  à  demeure  laissera 
exposé  aux  mômes  déplacements.  On  peut  donc  le  supprimer 
sans  inconvénient,  et  même  avec  quelque  avantage. 

Nous  avons  décrit,  1. 1,  p.  476,  plusieurs  appareils  offrant 
aussi  un  sac  pour  recevoir  le  coude  ;  mais  lorsqu'on  veut  exer- 
cer une  pression  forte  et  constante,  l'olécrâne  ne  la  supporte- 
rait  pas.  D'un  autre  côté,  les  courroies  destinées  à  embrasser 
l'épaule  glisseraient  trop  aisément  en  dehors  ;  M.  J.  Cloquet  a 
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tftdié  de  parer  à  ces  deux  inconvénients.  Dès  1830,  pour  une 
loxation  qui  avait  résisté  au  bandage  de  Desault,  il  appliqua 
Tappareil  de  Boyer,  en  substituant  à  la  fronde  de  cuir  un 
sac  de  toile  bien  muni  de  charpie  mollette  ;  et  de  plus,  une 
double  bande  embrassant  la  courroie  postérieure  du  côté 
blessé,  la  collait  contre  le  tronc  pour  l'empêcher  de  glisser. 
L'appareil,  ainsi  porté  S8  jours,  ne  laissa  qu'une  difformité  à 
pMe  perceptible. 

En  1841»  M.  Baraduc  a  cherché  à  imiter  cet  appareil  avec 
des  bandes.  Une  bande  roulée  enveloppe  Pavant-bras  et  le 
bras  ;  une  autre  bande  maintient  le  coude  serré  sur  le  côté  de 
la  poitrine  ;  puis,  un  tampon  de  compresses  de  8  à  10  lignes 
d'épaisseur  étant  placé  sur  la  clavicule,  une  troisième  bande 
est  appliquée  d'abord  sur  ce  tampon,  descend  en  avant  sous 
Tnant-bras,  remonte  en  arrière  sur  le  tampon  qu'elle  doit 
comprimer  avec  force,  et  fait  ainsi  cinq  ou  six  fois  le  même 
trajet.  EnCn,  une  quatrième  bande  de  3  à  4  mètres  étant  appli- 
quée par  sa  partie  moyenne  sur  le  côté  opposé  du  thorax,  ses 
denx  chefs  seront  conduits  par^essous  les  tours  de  la  troisième, 
puis  repliés  du  côté  sain  où  on  les  fixera  par  un  double  nœud. 
Celte  dernière  bande  empêche  la  troisième  de  glisser,  et,  en  la 
resserrant  tous  les  jours,  on  maintient  la  pression  au  degré 
convenable.  M.  Baraduc  a  obtenu,  avec  cet  appareil,  une  gué- 
rison  parfaite;  et  M.  Denonvilliers  parait  s'en  être  servi  avec  le 
même  succès. 

Ters  le  même  temps,  M.  Pétréquin  avait  pareillement  em 
ployé  les  tours  de  bande  allant  du  coude  à  l'épaule,  mais  en 
les  collant  avec  l'amidon  pour  prévenir  leur  relâchement ,  et 
sans  se  servir  d'aucune  des  autres  bandes  de  M.  Baraduc. 
L'appareil  demeura  parfaitement  intact  pendant  huit  jours, 
fut  entièrement  renouvelé  le  14*  jour,  enlevé  le  25«;  et  le  ma- 
lade sortit  avec  sa  luxation  bien  guérie,  dit-on,  mais  la  clavi- 
cule plus  mobile  que  celle  de  l'autre  côté  ■• 

De  telles  guérisons,  dût-on  en  rabattre  quelque  chose,  at- 
testent certainement  que  la  résistance  des  muscles  n'était  pas 
bien  grande;  et^  dès  1835,  j'avais  dû  recourir  à  un  appareil 
bien  autrement  énergique,  pour  une  luxation  des  plus  corn- 
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plëtes,  contre  laquelle  le  bandage  de  Desault»  celui  de  Mâfor, 
la  fronde  de  Boyer  avaient  auccessîTement  échoué.  Le  trapèze 
opposait  une  résistance  énorme  ;  après  divers  essais,  je  recou- 
rus au  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  appliqué  directement  sur  la 
clavicule  saillante,  et  assujetti  par  des  courroies  bouclées  qui 
passaient  par-dessous  le  coude.  La  pression  nécessaire  pour  r6« 
tenir  la  clavicule  en  place  était  telle  que  le  malade  ne  dormit 
pas  les  deux  premières  nuits,  et  que  je  dus  la  relAcher  par  in- 
tervalles ;  le  cinquième  jour,  les  courroies  avaient  ulcéré  les 
téguments  du  coude,  qu'il  fallut  protéger  par  l'intermédiaire 
de  plaques  de  zinc;  puis,  malgré  toutes  les  précautions,  la  pe- 
lote détermina  une  excoriation  surTépaule^  pour  éviter  la 
nécrose,  je  reportai  la  compression  plus  en  dedans,  mais  en 
perdant  quelque  chose  du  côté  de  la  réduction.  Enfin,  après 
42  jours  d'appareil,  j'obtins  une  réduction  à  peu  près  com'* 
plète,  mais  avec  le  membre  amaigri,  les  articulations  raidies; 
et  il  fallut  près  d'un  mois  pour  rétablir  tous  les  mouvements. 

Depuis  lors,  M.  Laugier  a  adopté  le  tourniquet;  et  dans 
onze  cas  où  il  l'a  appliqué,  il  a  eu  des  résultats  peut-être  plus 
satisfaisants  que  le  mien,  sans  douleurs,  sans  excoriations , 
sans  accidents  d'aucune  espèce*;  assurément  aussi,  sans  avoir 
rencontré  d'aussi  grands  obstacles. 

Au  total,  l'expérience  apprend  que  certaines  luxations  sus- 
acromiales  se  réduisent  à  très* peu  de  frais*,  que  d'autres,  au 
contraire,  exigent  une  pression  excessive,  sans  doute  à  raison 
de  la  contraction  du  trapèze;  et  déjà  Galien,  en  se  félicitant 
de  sa  guérison ,  remarque  que  bien  peu  de  malades  auraient 
eu  la  constance  de  supporter  son  appareil. 

Pour  moi,  considérant  à  quel  prix  peut  être  achetée  une  ré- 
duction parfaite,  et  encore  avec  la  crainte  de  ne  pas  l'obtenir, 
j'ai  renoncé  au  tourniquet;  et  pour  les  luxations  comme  pour 
les  fractures,  je  me  sers  d'un  appareil  plus  simple,  avoc  lequel 
on  peut,  à  volonté,  exercer  une  pression  énergique  ou  se  bor- 
ner A  rimmobilisation  de  l'épaule.  C'est  un  ruban  solide,  deKi 
largeur  et  de  l'épaisseur  des  bandes  de  bretelles»  qui  se  plact' 
sous  le  coude  ;  l'extrémité  antérieure ,  armée  d'une  boucle, 
monte  jusqu'au  niveau  du  sein  ;  l'autre  extrémité  gagne  Té* 
paule  en  arrière,  passe  par-dessus  la  clavicule,  et  s'engage  dans 

<  GaxeUe  médkalê,  ISiS,  p.  SIS. 
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a  boucle  aDtérieure.  Mais  pour  l'assurer  près  du  coude ,  j'y 
lis  coudre  un  petit  bout  de  bande,  de  manière  à  figurer  une 
^ipse  dans  laquelle  le  coude  s'engage  ;  et  sous  chacune  des 
wncbes  de  celte  ellipse  je  dispose  des  compresses  et  une  pla- 
|ue  de  carton  qui  protègent  elHcacemenl  les  téguments  con- 
rela  pression.  En  haut,  pour  l'empêcher  de  glisser  en  dehors 
le  l'épaule  Je  couds  à  la  bande  postérieure  un  autre  bout  as- 
ez  long  pour  embrasser  le  tronc  du  côté  sain,  et  venir,  par 
iDe  secoude  boucle,  s'arrêter  près  de  l'ellipse  du  coude.  On 
oïDprend  que  l'on  peut  exercer  ainsi  une  striction  et  une 
lession  tr&s-puissantes,  surtout  en  plaçant  une  certaine  épaiss- 
eur de  compresses  par-dessus  la  clavicule  ;  et ,  d'un  autre 
vlé,  il  est  facile  également  de  fixer  le  coude  dans  la  position 
\m  désire.  Si  la  réduction  se  maintenait  mieux  parla  simple 
îfeïtionde  répaule,  on  ferait  passer  la  courroie  sus-clavi- 
coiâire  par-dessus  l'épaule  saine;  et  c'est  ainsi  que  j'en  use  or- 
iuairement  pour  les  fractures  de  la  clavicule. 
Je  me  suis  servi  un  assez  bon  nombre  de  fois  de  cet  appa- 
d;  et  j'en  ai  obtenu  facilement  ce  que  je  désirais,  une  réduc- 
00  presque  complète.  Je  dis  presque  complète,  parce  que  j'y 
igardais  de  très-près,  avec  la  ferme  volonté  de  ne  pas  me 
omper  moi-même  ;  mais  la  guérison  aurait  pu  passer  pour 
)6olue  à  un  examen  moins  scrupuleux  ;  et,  pour  en  donner 
0  exemple,  j'ai  traité  en  ville  avec  un  jeune  chirurgien  sorti 
isltôpiiaux,  qui  même  avait  été  mon  élève,  une  luxation  de 
î genre;  il  en  a  rédigé  l'observation,  où  je  lis  que  l'épaule 
iiffre  aucune  difformité^  tandis  que  j'avais  bien  constaté,  pour 
ion  compte,  que  la  clavicule  proéminait  toujours  un  peu  plus 
oedu  côté  sain.  Peut-être  serait-ce  là  l'explication  de  tant 
(  gucrisons  prétendues  complètes  que  nous  avons  eu  à  en- 
^istrer. 

U  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  l'article  paraît  être 
«30  jours  environ.  Galien  conserva  son  bandage  40  jours , 
t  Teo  ai  fait  garder  moi-même  un  temps  égal  à  plusieurs  de 
oes  malades;  mais  la  raideur  des  jointures  étant  considérable, 
eme  suis  arrêté  à  30  jours ,  et  même  quelquefois  il  m'est  ar- 
îvé  de  laisser  l'épaule  libre  dès  le  25*.  L'exercice,  favorisé  par 
l«t  bains  au  besoin,  rétablit  assez  proraptemenl  les  mouve- 
■nenls  et  la  force  du  membre. 
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$  III.  —  iMsatkm  ■•«•••OTMiiMle. 

L'histoire  de  cette  luxation  ne  remonte  pas  plus  haut  que 
1736.  J.-L.  Petit  déclara  alors  très-clairement  qu'il  Tavait  ttif, 
bien  que  plus  rarement  que  la  précédente.  Plus  tard,  Bichat 
écrivait  que  quelques  faits  ajoutés  par  Desault  paraissaient  en 
démontrer  la  possibilité.  Mais  sans  parler  des  faits  équivoques 
de  Desault,  Melle  en  avait  disséqué  un  cas  en  1765,  Fleury  en 
a  rencontré  un  autre  en  1816,  et  M.  Tournel  en  a  publié  de- 
puis un  troisième*.  On  cite  encore  une  observation  due  à 
M.  Baraduc,  mais  qui  me  paraît  appartenir  aux  luxations  pa- 
thologiques. 

Il  semble  que  pour  se  luxer  sous  Tacromion,  la  clavicule  de- 
vait être  chassée  par  une  force  agissant  directement  de  haut 
en  bas.  Ce  mécanisme  est  en  effet  très-marqué  dans  le  cas  de 
Melle;  le  sujet  était  un  soldat  russe,  qui  présentait  en  môme 
temps  une  luxation  du  bras  correspondant,  et  qui  en  rappor-* 
tait  Torigine  à  un  effort  qu'il  avait  fait  à  l'âge  de  six  ans,  eu 
cherchant  à  soulever  avec  un  autre  enfant,  à  l'aide  d'un  bâ- 
ton placé  sur  son  épaule,  un  baril  plein  d'eau  du  poids  de 
lôO  livres.  Il  est  beaucoup  moins  clair  dans  l'observation  de 
M.  Tournel,  d'un  soldat  tombé  avec  son  cheval  et  à  qui  l'ani- 
mal en  se  relevant  avait  appuyé  le  pied  sur  la  partie  antérieure 
de  l'épaule.  Le  blessé  de  Fleury,  homme  de  50  ans,  racontait 
seulement  qu'il  était  tombé,  étant  ivre,  dans  un  escalier. 

M.  Tournel  est  le  seul  qui  ait  vu  sa  luxation  à  l'état  récent; 
outre  une  ecchymose  qui  accusait  la  forme  du  fer  à  cheval, 
voici  les  symptômes  qu'il  observa  :  «  Le  membre  gauche  of- 
frait un  peu  plus  de  longueur  que  celui  du  côté  opposé  ;  le 
coude  et  tout  le  reste  du  membre  étaient  en  contact  avec  la 
partie  latérale  du  tronc.  Les  mouvements  volontaires,  surtout 
en  haut,  étaient  impossibles  ;  le  malade  ne  pouvait  porter  sa 
main  sur  sa  tête;  les  mouvements  communiqués  étaient  libres 
et  sans  douleur.  L'épaule  avait  perdu  sa  forme  arrondie  ;  il  y 
avait  une  dépression  en  dehors,  au-dessous  de  racromion.  L'é- 

•  Melle,  Noua  acta  Acad,  naUtrœ  eiirtotor.,  1773,  t  V,  p.  1  ;  —  Fleary» 
J(mm.  unêv^nM,  t.  IV,  p.  lU;  —  Tournel,  ircMv.  gén.  dm  mêdmàmt  iWy 
t.  XV,  p.  463. 
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piole  présentait  en  outre  deux  saillies  :  une  interne  et  supé» 
rieure  formée  par  racromion,  l'autre  externe  et  inférieure  for- 
mée par  Textrémité  externe  de  la  clavicule.  11  n'y  avait  ni 
engourdissement  des  doigts,  ni  douleur;  le  sommet  de  l'épaule 
gauche  était  beaucoup  plus  rapproché  du  sternum  qu0*celui 
de  répaule  droite  ;  enGn,  lorsqu'on  promenait  le  doigt  sur  Té- 
pine  de  Tomoplate  d'arrière  en  avant  jusqu'à  son  extrémité 
acrumiale,  il  n'était  point  arrêté  par  la  saillie  de  la  clavicule. 
GeOe-ci  avait  été  parfaitement  reconnue,  et  on  la  faisait  dispa- 
iritre,  ainsi  que  la  dépression  sous-acromiale,  lorsqtt'après 
avoir  placé  le  genou  entre  les  deux  épaules,  on  les  attirait 
tontes  deux  en  arrière;  mais  dès  qu'on  les  abandonnait  à 
eOes-mâmes,  la  saillie  formée  par  l'extrémité  externe  de  la 
davicale  et  la  dépression  se  reproduisaient.  » 

Je  dots  confesser  que  cette  description  laisse  beaucoup  de 
confusion  dans  mon  esprit;  et,  par  exemple,  je  ne  sais  où  me 
figurer  cette  saillie  externe  et  inférieure  de  la  clavicule,  surtout 
quand  je  lis  plus  loin  que  dans  la  rédaction,  la  clavicule  fut 
portée  en  bas  et  l'omoplate  en  dedans  et  en  arrière.  Cela  m'est 
tout  à  Cait  inintelligible. 

La  luxation  de  Fleury  avait  deux  mois  de  date  lorsqu'elle 
fkit  soumise  à  son  examen.  La  clavicule  gauche  était  luxée  en 
bas  et  en  arrière,  placée  entre  l'acromion  et  l'apophyse  cora«- 
coide,  s'appuyant  sur  cette  dernière  et  sur  le  bord  supérieur 
de  Vomoplate,  où  elle  s'était  formé  une  nouvelle  articulation. 
Aucune  gêne  n*existait  d'ailleurs  ni  dans  les  mouvements  de 
répaule,  ni  dans  ceux  du  bras. 

Ici,  la  position  de  la  clavicule  est  déjà  mieux  caractérisée, 
et  la  luxation  était  vraiment  en  bas  et  en  arrière  ;  cependant 
die  semble  avoir  eu  des  rapports  plus  intimes  avec  le  bord  su- 
périeur de  l'omoplate  qu'avec  l'acromion.  Melle  n'a  pas  re- 
cherché les  phénomènes  de  sa  luxation  sur  le  vivant,  mais  au 
moiDS  les  détails  de  l'autopsie  laissent  peu  à  désirer. 

L'extrémité  externe  de  la  clavicule  était  enfoncée  sous  Ta- 
cromion,  qui  la  recouvrait  complètement  ;  la  face  inférieure  de 
Tacromion  et  la  flice  supérieure  de  la  clavicule  présentaient  des 
facettes  articulaires  revêtues  de  cartilages,  et  entourées  d'une 
capsule  fibreuse  de  nouvelle  formation.  Le  cartilage  interarti- 
cdaiie  avait  suivi  UFclavicule  sous  l'acromion,  et  s'était  réuni 
T.  0.  29 
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nu  cartilagfl  d«  fonnatioD  Douvelle,  dont  il  était  o^wdaat  b* 
elle  de  le  distinguer.  EnGn,  les  ligaments  coraco-claviculiir» 
étaient  codiplétenient  rompus,  et  il  n'en  restait  d'autres  trie» 
que  des  espèces  de  tubercules  pisiformeg  à  leurs  points  d'îo- 
sertiv). 

la  diagnostic  de  cette  luxation  ne  semble  pas  devoir  offrir 
de  difficultés.  Cependant,  deux  aides-majors  appelés  près  à 
blessé  de  M.  Toumel  crurent  successivement  avoir  aOairei  ! 
une  luxation  do  l'humérus,  trompés  par  la  dépression  snnt^ 
acronwate  -,  mais  la  liberté  seule  des  mouvements  du  bras  sa  l 
lîraft  pour  écarter  cette  erreur. 

Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  même  pour  la  luxation  duc 
réduite,  à  en  juger  par  le  fait  de  Fleury. 

La  réduction  semble  d'ailleurs  assez  facile.  M.  Toumel  Tcb- 
tint  en  appliquant  le  genou  entre  les  épaules,  et  attirant  tA- 
]es-ci  en  arrière.  Il  la  maintint  d'abord  avec  le  bandage  de  Ub- 
saulti  mais,  au  bout  de  deux  jours,  l'indocilité  du  oiilidl 
oWigea  d'y  substituer  celui  de  Flamand-  La  guérison  Tutcoft 
plëte  en  32  jours  ;  et  l'on  put  s'assurer  plus  tard  que  la  luxalif, 
n'avait  laissé  de  traces  ni  dans  la  coDfunnaUOQ,  ni  danalÀ 
Touctiona  du  membre. 


S  IV.  —  a.«zat 


JÉntais  aucun  auteur  n'avait  mâme  soupçonné  Is  possibitt 
de  cetta  luxation ,  lorsque  M.  Oodenier,  médecin  de  rbdp4 
d'Ambriëres  (Mayenne],  en  publia,  en  1843,  cinq  ottservatidl 
recueillies  dans  l'espace  de  cinq  années  '.  M.  Pinjoa  ea  «depti 
lore  publié  une  sixième;  cesont  les  seuls  Taita  que  nous  cet. 
naissions.  <, 

Sur  ces  six  cas,  on  compte  4  hommes  et  3  femmes.  Qaià 
à  l'Age,  il  y  a  deux  sujets  adullesg  les  quatre  autres  araientl 
S?  à  71  ans.  Quatre  fois  la  luxation  portail  sur  la  claTioili 
droite. 

Dans  tous  les  cas,  la  luxation  était  le  résultat  d'une  cbol 
sor  l'épaule.  Les  symptômes  tràs-caractérd&qBes  et  parlait» 
aoent  uaifonnes  étaient  : 
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1*  Ut»  doolsar  (riui  ou  moins  vive  el  una  I^rge  ecchymoise 
dm  II  réflon  oorBCO>acrooii*Ie  t 

i'  Une  dépreiaon  i  la  place  ordinaire  de  la  clavicule  ;  en 
ion^nt  cet  os  arec  le  doigt,  on  le  trouvait  incliné  en  has  eX 
«dehors,  l'i  son  exlrcrtuléncromiale  logée  dans  l'afaselle; 

3"  L'i|iiij>liys(!  coracoiiic  el.  iDiTûmion  paraiasaient  libres  ft 
«llmls  soits  la  peau  ; 

4"  L'éjMiiii!  était  inclinée  en  avant  et  an  bas  ;  et,  par  sui|«. 
fngle  inlériuur  et  le  bord  interiie  d«  l'omoplste  faisaient  en 
■rara  Dne  saillie)  qui  digparaiss[iit  quand  on  portait  l'iule 
en  haut  et  en  arrière  ; 

i*  EûBn  le  bras.  [iiTidaiil  cnnlre  le  tronc,  se  portait  facile- 
nmtdin^  Ums  l<'s  -ru^.  v\ii-i<[i-  en  haut  et  en  dedans- 

1  l'igard  de  ces  symptômes,  les  cinq  observations  de  M.  Go- 
^n»  mat  exastsment  calquées  l'une  sur  l'autre  )  celle  de 
H.  tajon  n'en  diffère  que  par  une  petite  addition  i  en  portunl 
i^ola  en  haut  et  en  arrière,  on  pouvait  reconnaître  la  pré* 
■Btt  de  l'extrémité  de  la  clavicule  en  dedans  du  col  de  lé  oa- 
i)(é  glénoldtt. 

L'DDirormlté  est  pnaque  la  même  pour  le  reste.  Tonjotirs 
CHé  le  jour  même,  M.  Godemer  a  obtenu  trois  fois  la  rédut^- 
im.  uns  difficulté,  par  le  procédé  suivant.  Un  wile*  avec  une 
nrietis  placée  sur  le  thorax,  fixait  le  blessé  :  un  second  aide 
>is)Kintle  bras  repoussait  fortement  l'épaule  en  arrière  et  en 
thors;  et  le  chirurgien,  aaisissant  la  clavicule  avec  les  doigta, 
idégigeut  de  dessous  l'apophyse  coracoîde  et  la  remettait  à 
tplin.  Deux  fois  un  gonflement  considérable,  des  eecby'- 
NKeslargeset  profondes  empêchèrent  la  réduction  immédiate; 
iii  saignées  et  des  cataplasmes  émoHients  permirent,  dans 
s  deux  cas,  la  réduction  le  3*  jour.  La  elavioulB  réduite  avait 
>  pl»i  grande  tendance  à  abandonner  l'aoromion  \  la  conten-- 
n  Cal  toajours  régulièrement  obtenue  k  l'aide  du  bandage  d» 
taiult  pour  lia  fraclnres  de  la  clavicule.  Seulement,  le  ban* 
Ht  étant  sujet  à  se  déranger,  il  fallut  le  réappliquer  trois  fois 
kn  troii  sujets,  quAre  fois  obeï  un  autre,  et  sur  le  dernier 
■qu'à  six  fuis.  La  guérison ,  toujours  uniforme,  a  demandé 
'eBûi74jouii. 

M.  Pinjon  a  été  moins  heareux;  il  essaTi*  à  pluweun  r^ 
^■B)  an  portant  l'épaïUa  «a  irrièn)  et  wi  d^Hirs.  d«  reowttr» 
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au  cartilage  de  formation  nouvelle,  doot  il  était  oependanl  te» 
cile  de  le  distinguer.  EnGn,  les  ligaments  coraco«claviculaim 
étaient  codiplétement  rompus,  et  il  n'en  restait  d'autres  traoes 
que  des  espèces  de  tubercules  pisiformes  à  leurs  points  d'in- 
sertien. 

L>e  diagnostic  de  cette  luxation  ne  semble  pas  devoir  offrir 
de  difficultés.  Cependant,  deux  aides-majors  appelés  près  du 
blessé  de  M.  Toumel  crurent  successivement  avoir  albire  à 
une  luxation  do  Thumérus,  trompés  par  la  dépression  sous* 
acromîalo  ;  mais  la  liberté  seule  des  mouvements  du  bras  siit- 
(irait  pour  écarter  cette  erreur. 

Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  même  pour  la  luxation  non 
réduite,  à  en  juger  par  le  fait  de  Fleury. 

La  réduction  semble  d'ailleurs  assez  facile*  M.  Tournel  l'ob- 
tint en  appliquant  le  genou  entre  les  épaules,  et  attirant  cel- 
les-ci en  arrière.  Il  la  maintint  d'abord  avec  le  bandage  de  De- 
sault  i  mais,  au  bout  de  deux  jours,  l'indocilité  du  malade 
obligea  d'y  substituer  celui  de  Flamand.  La  guérison  futcom^ 
plète  en  32  jours  \  et  Ton  put  s'assurer  plus  tard  que  la  luxation 
n'avait  laissé  de  traces  ni  dans  la  conformation,  ni  dans  les» 
fonctions  du  membre. 

g  IV.  -*  SMEMftitn  lOtti  >ofeèMte— . 

Jamais  aucun  auteur  n'avait  même  soupçonné  la  possibilité 
de  cette  luxation ,  lorsque  M.  Oodemer,  médecin  de  rMpiia\ 
d'Ambriëres  (Mayenne),  en  publia^  en  1843,  cinq  observations 
reoueilliesdans  l'espace  de  cinq  années  *•  M.  Pinjon  en  a  depuis 
lors  publié  une  sixième;  ce  sont  les  seuls  faits  que  nous  con- 
naissions. 

Sur  ces  six  cas,  on  compte  4  hommes  et  2  femmes.  Quant 
à  rage,  il  y  a  deux  sujets  adultes;  les  quatre  aulres  avaient  de 
67  à  71  ans.  Quatre  fois  la  luxation  portait  sur  la  clavicule 
droite. 

Dans  tous  les  cas ,  la  luxation  était  le  résultat  d^une  ebule 
sar  répaule«  Les  symptômes  tràs*-caractéristiqaea  et  parfaite- 
Boent  uniformes  étaient  : 

«  J'ai  reprodalt  ce  méiBAire  4aiif  la  An»»  siMiMkJHirfir.9 1,  u,  f ,  w. 
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ff  On  doidrar  plus  au  moins  vive  et  una  Ivgo  pççhya)t«e 
tel  h  pégioD  imraco*acroini«le  t 

I*  Une  dépression  i  la  place  ordinaire  de  la  clavicule  ;  ep 
hmgeaDt  cet  os  avec  le  doigt,  on  le  trouvait  incliné  en  tiafi  et 
mdebors,  et  son  exliétriiit^  iicnniiiBle  logée  dans  l'aisselle; 

9*  L'i|ii<physc  coraciiùle  ul  ratromlon  paraissaient  Ijbreii  et 
wfiinls  S0U9  la  peau  : 

¥  L'^i,7iile  était  inclinée  en  avant  et  en  bas  ;  et,  par  suite, 
tmgti  inférieur  cl  le  bord  interne  de  l'omoplate  Taisaient  en 
■riira  une  saillie,  qui  disparaissait  quand  on  portait  l^ffraule 
«Il  biDt  H  en  arrière  ; 

5*  Enfin  le  hms.  piMulHit  conirn  le  tronc,  se  portait  facile- 
iDFDtdaKs  loiiri  Its  M'Hs.  i'\(cjiit>  cil  haut  et  an  dedans. 

A  l'égard  de  ces  symptômes,  les  cinq  observations  de  M.  Go- 
linner  sont  eiaetement  calquées  l'une  sur  l'autre  |  celle  de 
N.  Pin}on  n'en  diffère  que  par  une  petite  addition  t  en  portinl 
répsnie  en  haut  et  «n  arrière,  on  pouvait  reconnatlrs  la  pré* 
■nce  de  rectrémité  de  la  clavicule  en  dedans  du  col  de  la  ea- 
Tilé  glénolde. 

L'uniformité  est  praïqua  la  mAme  poor  le  reste,  Tonjoàrs 
■ppelé  le  jour  même,  M.  Godemer  a  obtenu  trois  fois  la  rédue- 
'ioD,  SSRB  diiBcullé,  par  le  procédé  suivant.  Un  «de,  avec  une 
KiTietle  placée  sur  le  thorax,  fixait  le  blessé  ;  un  second  aide 
■inaBint  le  bras  repoussait  Tortement  l'épaule  en  arriére  nten 
dehorsi  et  le  chirurgien, aaisissantia clavicule avecleadoigla, 
h  d^geiit  de  dessous  l'apophyse  coracoïde  et  la  remettait  à 
nptice.  Deux  fuis  un  gonflement  considérable,  des  eecby- 
mosestargesetprorondesempéchérentla  réduction  immédiate; 
deux  saignées  et  des  cataplasmes  émoHienls  permirMit,  dans 
ksdeux  cas,  la  réduction  le  3*  jour.  La  clavicule  réduite  amit 
h  plus  grande  tendance  à  abandonner  rsoromion  ;  la  oonten-- 
(•on  fattoojours  régulièrement  oblenueA  l'aide  du  bandage  de 
Acnall  pour  las  Graclures  de  la  clavicule.  Seulement,  la  ban* 
dige  étant  sojet  A  se  déranger,  il  fallut  la  réappliquer  trois  foil 
efaex  trois  sujets,  quAre  fois  ohaz  uvt  autre,  et  sur  le  dernier 
joiqD'i  six  fois.  La  guèrison ,  toujours  uniforme,  a  demandé 
de  60  i  74  jours. 

M.  Pinjon  a  été  moins  heureux;  il  easaya,  i  plusieurs  r»* 
prisai,  an  partant  l'épaote  m  wriàm  et  on  debon.  iH  rwmitrt 


452  DBS  itjxAnons. 

la»clayicale  en  place;  au  moment  où  il  espérait  loi  ftûre  fran- 
chir Tapophyse  coracoïde ,  son  aide  prit  une  faiblesse  ;  et  le 
lendemain  le  malade  s'en  alla  voir  un  rbabilleur  qui,  dit-on, 
obtint  une  réduction  complète. 

J'ai  fidèlement  analysé  ces  observations  ;  d'autres  déjà  ont 
remarqué  qu'elles  se  ressemblent  trop  pour  avoir  été  prises 
toutes  d'après  nature.  Non  que  j'entende  nier  ni  le  déplace- 
ment, ni  les  faits  qui  le  démontrent;  seulement  il  est  à  dési- 
rer que  nous  soyons  en  mesure  d'en  finre  une  histoire  plus 
complète,  avec  des  observations  plus  rigoureuses  et  moins  so- 
bres de  détails. 

ART.  II.  —  DBS  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Les  luxations  pathologiques  ont  été  fort  peu  étudiées  dans 
cette  articulation.  Je  pense  qu'il  faut  y  rattacher  une  disposi- 
tion assez  commune  chez  les  hommes  occupés  à  des  métiers  qoi 
exigent  une  grande  force,  et  chez  lesquels  on  voit  la  davicule 
dépasser  sensiblement  en  haut  le  niveau  de  racroniion.  En 
général  cela  s'observe  sur  les  deux  épaules  à  la  fois  ;  et  de  la 
i^éme,  comme  il  a  été  dit,  la  nécessité,  pour  constater  une 
luxation  traumatlque  incomplète,  de  s'assurer  si  la  saillie  qui 
semble  l'accuser  n'existe  pas  à  un  égal  degré  sur  l'épaule  saine. 
Au  reste,  à  part  la  difformité,  cette  luxation  n'entraîne  aucun 
inconvénient  ;  je  n'en  dirai  donc  pas  davantage. 

Mais  il  existe  un  cas  de  luxation  sous-acromiale  que  je 
regarde  comme  pathologique,  et  qui  mérite  d'être  rapporté 
avec  quelques  détails. 

Une  blanchisseuse,  ftgée  de  30  ans,  avait  éprouvé  en  savon- 
nant une  douleur  vive  du  coude  droit,  à  la  suite  de  laquelle 
son  travail  avait  été  suspendu.  Le  lendemain  matin  la  douleur 
se  fit  sentir  dans  l'épaule  droite  ;  la  malade  dit  qu'alors,  dans 
les  mouvements  qu'il  lui  était  possible  d'exécuter,  l'os  de 
l'épaule  était  très-mobile  et  formait  une  bosse.  De  ce  moment 
une  douleur  continuelle  se  fixa  dans  cette  région ,  et  la  malade 
ne  put  plus  se  servir  du  bras  droit.  Deux  mois  et  demi  plus 
tard,  lorsqu'elle  entra  è  l'hôpiul,  ce  bras  était  pendant,  inerte  ; 
elle  ne  pouvait  élever  la  main  Jusqu'à  la  tête.  Les  muscles 
trapèze,  rhomboïde  et  grand  dentelé  étaient  très-minoes  et 
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dans  un  état  complet  d'atonie.  Le  bord  spinal  de  l'omoplate 
élait  très-saillant  en  arrière,  et  écarté  des  côtes  à  pouvoir  mettre 
trois  doigts  dans  l'intervalle  ;  l'angle  postérieur  relevé,  Tinfé* 
rieur  porté  en  arrière  et  en  dedans,  l'antérieur  ou  humerai 
indiné  en  baseten  avant.  L'épaule  semblait  séparée  du  tronc. 
L'extrémité  de  la  clavicule^tait  placée  au-dessous  et  en  arrière 
de  Tacromion,  dont  on  reconnaissait  facilement  au  toucher  la 
beette  articulaire  lisse  et  ovalaire,  et  surtout  la  concavité  de 
son  bord  interne.  En  longeant  avec  le  doigt  la  face  supérieure 
de  la  davicule,  on  la  suivait  au-dessous  et  en  arrière  de  cette 
bce(te  acromiale ,  sous  laquelle  elle  était  engagée,  et  qui  se 
trouvait  sur  un  plan  antérieur  et  supérieur.  D'ailleurs  la  réduc- 
tioD  était  facile.  En  écartant  le  haut  du  bras  en  dehors,  on 
dégageait  la  clavicule  ;  et  il  suffisait  d'abaisser  un  peu  l'épaule 
et  de  la  reporter  en  arrière  pour  amener  une  réduction  par- 
iaite.  Si  alors  on  portait  le  coude  en  avant  et  en  dedans,  la 
rédaction  était  bien  maintenue  ;  mais  si  Ton  écartait  le  coude 
à  h  fois  en  dehors  et  en  arrière,  ou  si  au  moyen  d'un  choc  lé^er 
€D  lui  imprimait  un  mouvement  dans  ces  deux  sens,  aussitôt 
il  y  avait  récidive.  Le  bandage  ordinaire  des  fractures  de  la 
clavicule  ayant  été  trouvé  inefficace,  on  appliqua  celui  de 
M.  Baraduc  qu'on  laissa  en  place  un  mois.  La  guérison  ftit 
parfaite,  à  part  la  faiblesse  et  la  douleur  du  membre  ;  et 
M.  Baraduc  put  en  constater  la  persistance  environ  six  mois 
après*. 

La  cause,  les  phénomènes  et  la  facile  réduction  'de  cette 
hixation  ne  laissent,  à  mon  avis,  aucun  doute  sur  sa  nature  ; 
elle  était  due  évidemment  au  relâchement  des  ligaments.  D'ail- 
leurs la  cause  traumatique  manque:  Tauteur  parle  bien  d'une 
hûMitnmade  administrée  par  le  mari  une  quinzaine  de  jours  avant 
FisuHuion  des  premiers  symptômes  ;  mais  il  ajoute  que  la  malade 
•*cii  ienaU  aucun  compte ,  et  cela  nous  autorise  bien  à  n'en  pas 
tenir  compte  non  plus. 

AET.  m.  —  DES  LUXATIONS  GONGÉNIALBS. 

M*  J.  Guérin  dit  en  avoir  observé  une  sur  un  fœtus  ds 
trois  mois:  «  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  avait  chevau* 

«  luadac  Thèse  «mw^.,  Paris,  184a. 
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6h6  «u-desBus  de  racromion,  et  venait  wulsver  les  t^amatt 

dU-iU'sî^u.s  (le  la  fosse  sus-t'piinMix'.»  Mais  M.  Giraldèa,  consi- 
dérant lescliniL'nsions  d'un  l'œMis  de  cet&ge  etlesdimeiuioDi 
relaliïfsdc  sa  clavicule,  aùlevédeadoutestrèe-sérieuxsur  li 
réalité  de  celte  lusaliun  miotuscupique  ;  et  l'autear  a  sembla 
passer  coRdamiiiitiuti  par  son  siU-nce  '. 

Toutefois  la  luxaliou  L'ui)^i'rii;ik'  de  la  clavicule  ne  doit  pu 
filre  niâe  pour  cela  ;  el  Marùu  <k:  Bordeaux  en  a  rapporta  en 
1765  uD  remarquable  exemple.  C'était  sur  un  homme  de  30 
ans,  dont  le  père  et  les  firères,  suivant  son  dire,  étaient  affectés 
d'une  semblable  difTormilé-  La  clavicule  était  d'un  quart  moins 
longue  que  celle  de  l'autre  cdté  ;  son  extrémité  externe,  nil- 
IflQle  et  comme  arrondie,  était  éloignée  de  l'acromion  de  deux 
bons  travers  de  doigt;  ses  deux  faces  étaient  lré»^a  sensiMesi 
et  la  Ikce  inTérieure,  facile  à  explorer  à  raison  même  du  dépla- 
cément,  n'ofTrait  point  la  tubérosité  qui  sert  d'attache  aux  liga- 
ments coracuïdiens.  Ces  ligaments  semblaient  remplacés  par 
Unejetéeosseusequj  de  l'apophyse  coracoUe  se  portait  vers  U 
clavicule,  et  s'T  terminait  auxenvirons  du  défaut  de  la  lubéro- 
sité.  D'ailleurs  l'articulation  sternale  était  dans  l'étal  ordinaire, 
et  l'épaule  avait  toutes  ses  fonctions  *. 


CHAPITRE  XII. 

ns  untTioNs  acAPui/^vmttUiLa, 

Ûa  en  rencontre  des  trois  catégories  :  tranmatiques,  patho- 
logiques, congéniales.  Mais  les  luxations  tnumaUqties  sont 
inflDimeitt  plus  communes  que  les  autres. 

ART.  I.  -  LUXATIONS  TBAUHATIQDK. 

On  a  TU  déjà,  au  ctupitro  des  tMxaiiorts  traumatiques  e» gé- 
néral, que  celles  de  l'humérus  sont  plus  fréquentes  à  elles 
seulee  que  toutes  les  autres  luxations  prises  ensemblt.  Elles 


■  A*MM  MAftecHAir.,  L  a,  p.  IIS. 

•  70Mni.  itméiÊOlm  il  Tatti»rmMéÊ,  I.  XXIIl,  p.  « 
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illiNrteDt  aoM  plus  souverit  les  hommes  que  les  Itoimes  {  suf 
mes  331  cas  de  THÔtel-Dieu,  le  aexe  féminin  n^en  complaît 
que  87;  et  sur  mes  49  cas  de  Saint-Louis,  seulement  tO;  c*est«- 
i-dire  un  quart  ou  un  cinquième.  Mais  la  proportion  est  sur- 
toat  iotérasante  à  étudier  dans  les  divers  âges  ;  en  voie!  le 
tableau  : 

Age.  flôtel-Dien.                    Saint-Loati.  ToUL 

5  i  15  ans     a  hom.     l  fem.  »  hom.  l  fem,     i 

15  è  as  31  a  3  b  36 

tfiiS  60  ai  U  t  97 

45  à  60  80  87  13  «  12f 

60  à  70  44  as  7  4  7S 

Passé  70  17  13  1  »  31 

k  trayersies  dirergenees  des  deux  séries,  on  ne  peut  qu'être 
fn^ié  du  contraste  de  la  production  de  ces  luxations  dans  la 
première  et  dans  la  dernière  moitié  de  la  tie.  Trè^^^ares  avant 
b  15' année,  de  35  à  45  ans  elles  ne  font  pas  encore  la  moitié 
du  nombre  total  des  luxations  du  même  âge;  de  45  à  70  elles 
arriveDlaux  trois  quarts;  et  passé  70  ans,  c'est  à  peine  si  l'o^ 
e&  rencontre  d'autres.  Les  femmes,  tant  qu^elles  demeurent 
ipiei  aux  fonctions  de  leur  sexe,  aemblent  participer  quelque 
peu  à  l'immunité  de  l'enfance  ;  jusqu'à  25  ans,  (dies  restent 
dans  une  proportion  insignifiante  ;  de  25  à  60  ans,  elles  at- 
teignent tout  au  plus  le  tiers  des  luxations  de  l'autre  sexe  ; 
nais,  passé  60  ans,  elles  dépassent  hardiment  la  moitié. 

Ces  luxations  offrent  des  variétés  nombreuses,  dont  la  dé- 
Itnninatlon  n'est  pas  mâme  encore  aujourd'hui  bien  fixée. 
Rippocrate  n'avait  jamais  vu  que  la  luxation  dans  Vaissetiêy 
IneD  que  de  son  temps  il  fût  déjà  question  des  luxations  en 
^>efi  dtàors,  et  enfin  en  avemt^  cette  dernière  passant  même 
pour  fréquente.  Gelse  n'en  décrivit  que  deux  :  Tune  dans  Pais- 
^k,  Tautre  en  avani.  Oalien  considère  celle-ci  comme  fort 
'are  ;  parmi  les  auteurs  rapprochés  de  spn  époque,  il  en  cite 
on  qui  l'avait  vue  une  ibis,  un  autre  deux  fois,  et  lui*méme 
croit  devoir  expliquer,  par  la  vogue  dont  il  jouissait  à  Rome, 
comment  il  a  pu  la  rencontrer  cinq  fois.  Paul  d'Égine,  à  ces 
deux  luxations  qe'il  appelait  en  ioa  et  en  dedans,  en  joignit  une 
unième,  oubliée  depuis  l'époque  d'Hippocrate,  la  luxation 
<a  (khmt.  Albucaaia  la  rejette^  mais  en  rassuseitani  é  son  tour 
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la  laxatioD  en  haui^  autre  débris  hippocratiqae.  Malheureofle- 
ment,  il  omet  dW  donner  les  symptômes  ;  et  si  l*on  arrive  à 
A.  Paré»  qui  a  vainement  cherché  è  la  distinguer  de  la  laïa- 
tion  en  avant^  on  trouve  que  dans  ce  cas  la  tête  humérale 
«  ioignoU  le  desstmê  de  la  furcule.  »  A.  Paré  n'en  avait  d^aillears 
rencontré  qu*un  seul  exemple,  qu'il  désigna  d'abord  comme 
ane  luxation  en  haut^  et  plus  tard  comme  une  luxation  en  aioani. 

Arrive  le  18«  siècle.  Lorsque  J.-L.  Petit  publia  sa  première 
édition,  en  1705,  il  était  jeune  et  n'avait  pas  beaucoup  vu^  il 
décrivit  trois  luxations,  savoir  :  1»  en  devant,  c'eit-d-^ire  9ou$ 
Vaisselle,  avec  deux  variétés,  selon  que  la  tête  humérale  était 
plus  ou  moins  enfoncée  ;  2»  directemeni  en  bas,  sur  la  côte  de 
Vomoplate;  3»  en  dehors,  dans  la  cavité  sous-épineuse. 

Si  vagues  que  fussent  ces  indications,  on  est  frappé  toutefois 
de  l'apparition  de  ce  nouveau  déplacement,  directement  en  bas. 
Dix-huit  ans  plus  tard,  l'auteur,  corrigeant  et  complétant  sa 
doctrine,  distinguait  quatre  luxations ,  selon  que  la  tète  était 
placée: 

!•  En  dedans^  sous  raisséOê,  la  plus  ordinaire,  avec  les  deux  vaTiètés  déjà 

indiquées; 
S»  En  dsvant,  sous  U  grand  pectoral,  entr$  Vapophyss  coracMs  d  ta  cktvkmk; 

assez  fréquente  ;  il  Tavait  vue  trois  fois  dans  un  mois; 
S*  En  bas,  sur  la  iitê  inférimrê  de  Vomoplate^  au-dessous  de  la  comté  ds  oit 

os  ;  cas  rare  ;  cependant,  disait-il ,  on  a  vu  cette  luxation  ; 
i«  En  dehors f  soue  Vépme  de  Vomoplate^  à  la  racine  de  Faeromkm» 

m 

Et  enfln  il  admettait  des  luxaticnê  incamplites. 

Apjourd'hai  que  l'expérience  a  donné  gain  de  caaae  sur 
presque  tous  les  points  à  la  doctrine  de  J.-L.  Petit,  on  se  de* 
mande  pourquoi  elle  ne  fut  pas  dès  lors  généralement  adoptée. 
Il  y  en  a  plusieurs  raisons  :  d'abord.  Petit  ne  donnait  point 
d'observations  à  l'appui,  et  divers  chirurgiens  rejetèrent  quel* 
ques-unes  de  ses  luxations  aussi  légèrement  qu'il  semblait  les 
avoir  admises  -,  puis,  parmi  ses  disciples  même,  plusieurs  ne 
résistèrent  pas  à  la  tentation  de  corriger  ses  dénominations  : 
beaux  inventeurs  de  mots,  dont  la  race  n'est  pas  encore  perdue. 

J.-L.  Petit  avait  presque  épuisé  ce  qu'on  pouvait  attendre 
au  18*  siècle  de  l'observation  simple;  d'autres  ressources 
étaient  nécessaires  pour  aller  plus  loin.  On  commença  par  dis- 
séquer de  vieilles  luxations  ;  mais  les  cas  étaieot  rares  et  d'à* 
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bord  mal  compris.  A.  Bonn  le  premier  y  joignit  des  expérien- 
ces sur  le  cadavre,  et  ne  put  produire  qu'une  seule  espèce  de 
luxation  '  ;  Sue  et  Cbopart  en  instituèrent  de  leur  côté  en  pré- 
sence de  Desault,  et,  comparant  les  résultats  avec  ce  quMs 
avaient  vu  sur  le  vivant  et  avec  les  autopsies  connues,  admi- 
rent trois  variétés,  savoir  :  1^  en  bas  et  en  devant,  dans  l'aisselle; 
S*  en  haui  et  en  devant,  sous  la  clavicule  ;  3<>  en  bas  et  en  ar- 
riére, enire  Fomaplate  et  les* côtes,  variété  assez  mal  définie*. 
Deaalt  avait  recueilli  plusieurs  pièces  anatomiques;  elles  fi- 
rent la  base  d*un  travail  de  Pinel,  qui  conclut  à  l'existence  de 
trois  luxations  :  en  dedans,  en  devant,  en  b($s  et  en  dedans*.  En- 
fin, Deaault  lui-même,  joignant  ^  tous  ces  faits  les  observa- 
tions de  sa  clinique,  admettait  quatre  déplacements  : 

1*  Em  Uu,  sous  It  bord  inférieur  ds  VcmopiaU; 

9  En  dedans  t  entre  te  muscle  et  la  fosse  sous-scapukUre; 

9  Eu  hanij  derrière  la  clowicuitf,  assez  rare,  et  toojoars  ooDsécoUfe  à  Pane 

des  deux  premières; 
P  Eaflii,  en  d^wrs  ou  en  arrière^  entre  le  muscle  et  la  fosse  sous-épineuse  ; 
U  D'eo  oonuaissait  pas  d*exemple. 


La  division  de  Desault,  adoptée  par  Boyer,  a  fait  loi  assez 
longtemps  dans  l'école  française  ;  et,  pour  élever  des  doutes 
dans  les  esprits,  il  ne  fallut  pas  moins  que  l'autorité  d'A.  Coo- 
per,  qui  rejetait  la  luxation  en  dedans,  changeait  encore  une 
fois  la  dénomination  des  autres,  et  finalement  rétablissait, 
avec  d'autres  idées  que  J.-L.  Petit,  la  luxation  incomplète. 

Pour  qui  voulait  aller  au  fond  des  choses,  il  y  avait  donc 
one  luxation  généralement  admise,  dite  par  les  uns  en  bas^  par 
d'autres  en  dedans,  etc.,  par  tous  dans  Vaisselle.  De  plus,  di- 
vers observateurs  témoignaient  en  avoir  vu  une  autre,  beau- 
coup plus  rar^  appelée  tour  à  tour  «n  dedans,  en  avant,  en  haut, 
en  kaui  et  en  devant,  etc.,  et  paraissant  comprendre  deux  va- 
riétés distinctes;  d'autres  avaient  vu  également  une  luxation 
dite  en  dehors  ou  en  arriére.  Après  quoi  venaient,  avec  bien 
moins  de  certitude,  la  luxation  en  bas  de  J.-L.  Petit,  distincte 

*  A«  Bonn,  Comm.  de  kumero  iuxato,  in-4<*,  1782. 

*  Mémoire  dogm,  etprat.  sur  la  lua»t,  du  bras,  dans  la  CHniq.  de  DesauU, 
par  Cassins,  l.  II,  p.  iOS. 

'  Ploel,  Mém.  sur  le  mécanisme  des hix.  ds  ^humérus;  daos  les  Observ, 
et  fh^stym,  pnr  Rciier,  nSS;  i.  XXXIU,  p.  IS. 
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de  Ifl  iittation  dam  l'aisseUe,  et  les  latations  immfUu^  da 
J.^L.  Petit  et  d'A.  Cooper.  Du  reste,  si  les  dénominations 
étalent  vagues,  les  descriptions  ne  l'étaient  pas  moins,  à  ce 
point  qu'il  est  impossible  de  préciser  le  diagnostic  dans  la 
plupart  des  observations  publiées  jusqii*à  ce  jour,  même  avec 
le  complément  de  l'autopsie. 

Tel  était  l'état  des  choses,  lorsqu*en  18S8,  firappé  de  l'in- 
cohérence des  doctrines  et  de  l'insuffisance  des  faits,  je  cher- 
chai  à  obtenir  |des  données  plus  positives  par  les  recherches 
anatomiques  et  l'expérimentation  sur  le  cadavre.  Je  n'obtins 
guère  ainsi  que  des  luxations  dans  l'aisselle  \  mais  du  moins 
leur  mécanisme,  leurs  symptômes,  leur  position  furent  mis  au 
grand  jour;  c'étaient  des  luxations  som-coracoldtetifies '.  En 
1834,  plus  riche  déjà  d'expérience  et  m'éclairant  aussi  de  l'ex- 
périence des  autresi  j'établis  comme  variétés  réelles  ;  1*  is 
luxation  êoui^coraeoMi^nnej  complété  et  incomplète  f  S*  lu  hi£<^ 
tion  $ou$'8eapulaire;  3i^  la  luxation  directemetU  «n  boa,  dont  je 
citais  déjà  trois  exemples;  4*  la  luxation  êoui-aeromiale*. 

Depuis  lors,  d'autres  essais  de  classification  ont  été  proposés 
par  MM.  Sédillot,  Pélrequin,  Goyrand  *»  etc  ;  M.  Yelpeau, 
dès  1 837,  avait  signalé  deux  variétés  dans  ma  luxation  loui- 
aeapulairey  l'une  à  laquelle  il  conservait  ce  nom,  l'autre  qu*il 
appelait  sous^elavieulaire*;  moi-même»  en  1841,  adoptant 
cette  dernière,  j'avais  été  conduit  par  l'observation  clinique  et 
l'anatomie  pathologique  à  établir  avec  des  caractères  à  part 
la  luxation  tn/rd-coracoldienna';  depuis  j'en  ai  observé  et  dé- 
crit une  autre ,  luxation  ius-eoraeoïdiennê  ;  enfin  j'ai  constaté 
à  l'autopsie  un  cas  de  luxation  sauê^pineuse  :  et  mon  premier 
cadre  était  donc  devenu  tout  à  fait  insuiBsant.  Il  y  a  bien,  en 

*  Mén,  iur  lês  fcis,  df  Tart,  scapiÊXo-humériOê ^  /oimMi  dêsproçrêif  119^ 
t.  III,  p.  158. 

•  GoM.  médicale,  1835,  p.  U;  ^  Mémoires  de  VAcadémie,  t.  V,  p.  143. 
^Sédillot,  Joum.  des  connaiss.  médico-chir.^  avril  1835; — Pétrequio,  Ooj. 

médicale^  1887,  p.  305;— Goynnd,  Ga».  médkalet  ISiS. 

^  Velpeau,  Archiv.  gén,  de  médecine,  1837,  L  XIV,  p.  MO;  et  Leçmt 
araks,  ISiO,  1. 1,  p.  S75.  — -  Depuis  lors,  M.  Velpeaa  a  de  nouveau  oonfoodu 
ces  deux  ?a Hélés  sous  mon  ancienne  dénomination  de  luxation  foii»-«tf- 
piitoire,  au  moment  même  où  yj  renonçais.  Voyez  Deville,  Clas$i/te.  mtm* 
vHIe,  Annal,  de  la  dUrurgie,  1811, 1. 1,  p.  17S  et 

»  GauUê  des  MpiUme,  Si  atril  1841. 
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ït,  troîf  gnndes  espèces  de  déptaoementSy  selon  que  la  tête 
ménle  se  place  en  bai  ou  dam  raiaelU,  en  dedane  ou  m 
M/,  m  dehors  eu  en  arrière.  Mais  chacun  de  ces  déplace- 
inls  comprend  lui-même  des  yariélés  imporlantes,  sans 
Dpter  la  luxation  qui  se  fait  en  Aoui^  sur  l'apophyse  cora- 
de,  en  sorte  que  nous  aurons  à  faire  Thistoire  de  sept 
ations  bien  distinctes,  savoir  i 

{!•  soufrcoracoidienne  complète,  asseï  commune; 
s»  sous-coraco!dienne  iDcompiète,  rare; 
S*  8oa8*gléDOldienae«  rtra  ; 

!i«  îotrà-coracoldienne  »  la  plus  commune  de 
toutes; 
0*  sous^-clavicultiret  rare; 

ifttMat  «Il  ft**iAMA        (  ^*  sous-ecromiale»  rare  i 
UtHMi  en  arrière. . . .  j  ^^  sous-épineuse,  très-rare; 

luiki  en  haut  .  (  ^  sus-^coracoldienue;  je  n*en  connais  que  deux 

t       caa» 

Sios  doute  ce  sont  là  des  variétés  bien  nombreuses  ;  et  je 
aipnends  que  le  désir  de  simplifier  ait  conduit  è  les  réduire  k 
dques  types  généraux.  Mais  ces  types  ne  peuvent  pas  être 
|re  chose  que  les  quatre  grandes  espèces  sous  lesquelles  j'ai 
fgé  moi-même  mes  huit  variétés  ;  et,  d'un  autre  côté,  le 
pé  de  fréquence  que  je  leur  ai  assigné  signale  au  jeune 
brgien  celles  qui  réclanient  une  étude  plus  approfondie. 
^,  dans  la  pratique,  on  ne  rencontre  guère  que  ces  deux 
plions  capitales,  la  sous-coracoïdienne  complète  et  Tintrà- 
licoidienne.  Mais  toutes  les  autres  ont  leur  raison  d'être, 
ta  cause  des  discussions  auxquelles  elles  out  donné  lieu, 
l  pour  les  indications  qu'elles  présentent  ;  et  j'aurai  même 
[rallier  d'autres  variétés  indiquées  par  l'anatomie  palholo- 
|Qe,  mais  qui  n'ont  pas  un  intérêt  suffisant  pour  être  dé- 
les  à  part. 

St.-—  Xiaxetiott  Mvi-eomooldîeiiiie. 

Uplos  fréquente  des  luxations  en  bas  ou  dans  Taisselle; 
fi  est  caractérisée  par  la  saillie  de  la  tête  humérale  dans  le 
mx  axillaire,  et  sa  position  très-précise  au^-dessous  de  l'a- 
tphyse  coracoide. 

Jusqu'à  nos  jours,  les  luxations  dans  l'aisselle  ont  passé 
ttr  lis  phis  eomuines  de  to«tas  oelles  da  l'huniérui*  Hip- 
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pocrate  dit  même  n*6n  avoir  jamais  tu  d'autres  ;  Délamotte, 
au  18*  siècle,  faisait  un  aveu  tout  semblable;  et  M.  Yelpeau 
est  le  premier  qui,  en  1841,  les  ait  déclarées  moins  fréquentes 
que  les  luxations  en  dedans.  L'expérience  m*a  conduit  depuis 
longtemps  à  adopter  cette  opipion  *,  et  je  les  ai  en  effet  troa« 
vées  plus  rares,  soit  sur  le  vivant,  soit  dans  mes  autopsies. 
Comment  expliquer  cependant  l'erreur  générale?  Uniquement 
par  le  vague  des  descriptions  et  le  peu  de  sévérité  apportée 
dans  le  diagnostic.  Déjà  J.-L.  Petit  avait  signalé,  parmi  les 
luxations  axiliaires,  une  variété  dans  laquelle  la  tête  hamérale 
était  pou8$ée  sous  le  profond  de  l'aisselle,  avec  le  bras  raccourci  : 
deux  caractères  qui  ne  conviennent  qu'aux  luxations  en  de- 
dans. La  confusion  est  bien  autrement  grande  chez  A.  Coo- 
per,  qui  enseigne  formellement  qu'on  ne  peut  senlir  la  tèu 
dans  Vaisselle  qu'en  élevant  considérablement  le  coude.  On 
pourrait  croire  d'après  cela  que  le  chirurgien  anglais  n'a  ja- 
mais vu  de  vraies  luxations  dans  Vaisselle  ;  et  tout  au  moins, 
en  y  mêlant  ainsi  les  luxations  en  dedans,  ne  faut-il  pas  s'é- 
tonner qu'il  les  ait  jugées  si  fréquentes. 

La  cause  la  plus  ordinaire  des  luxations  sous-coracoidiennes 
est  une  chute  sur  la  main  ou  sur  le  coude  écartés  du  corps, 
de  manière  à  forcer  l'élévation  du  bras.  Lorsqu'on  recherche 
ce  qui  arrive  alors,  on  voit  d'abord  que  le  long  tendon  da 
biceps,  glissant  dans  la  gouttière  bicipitale,  dirige  cette  gout- 
tière vers  son  insertion  supérieure,  de  telle  sorte  que  le  tro- 
chiter  vient  appuyer  en  arrière  du  tendon  sur  le  rebord  glé- 
noidien,  et  telle  est  la  limite  de  l'élévation  normale.  Si  cette 
limite  est  dépassée,  l'humérus  agit  à  la  façon  d'un  levier  du 
premier  genre,  dont  le  point  d'appui  se  trouve  à  la  rencontre 
du  rebord  glénoïdien  et  du  trochiter,  la  résistance  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  capsule  qui  se  déchire  ;  le  mou- 
vement de  bascule  continuant,  le  col  humerai  vient  heurter 
contre  l'acromion,  et  y  trouve  un  point  d'appui  nouveau  qui 
dégage  le  trochiter  du  rebord  glénoïdien  et  projette  la  tête  en 
bas  et  en  avant.  Enfin,  lorsque  le  membre  est  abandonné  i  son 
propre  poids,  la  tête  remonte  sous  l'apophyse  coracoide,  la  por- 
tion postérieure  et  supérieure  de  la  capsule  l'empêchant  d'al- 
ler plus  loin. 

Telle  est  la  théorie  à  laqudle  m'ont  amené  mes  expérieooes 
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ir  le  cadivre;  il  en  résulte  (fabord  que  la  lusition  n*a  nul-> 
ment  besoin,  pour  s'accomplir,  de  rintervention  des  muscles. 
3ssi  est-il  aisé  d'en  produire  sur  le  cadavre,  en  apptjant 
otre  le  iBbord  de  la  table  soit  Tacromion/soit  le  bord  aiil- 
re  deTomoplate,  et  en  formant  Télévation  du  bras*.  Touto^ 
is,  ce  point  d'appui  qu'on  est  obligé  d^^ssurer  à  fomoplate 
t  peut^guère  se  réaliser  sur  le  vivant  que  par  l'action  des 
ascles  qui  Gxent  cet  os,  et  telle  est  aussi,  je  pçnse,  la  juste 
rt  qui  leur  revient.  Mais,  comme  ils  peutent  fixer  Tomo* 
•te  en  diverses  positions,  on  votl  aussi  sur  le  vivant  les  loxa- 
ms  se  produire  parfois  un  peu  w  troment  que  sur  le  cadavre  ; 
Dà  le  mouvement  le  plus  favorable  pour  luxer  Thumérus 
i  assurément  celui  qui  l'élève  en  dehors  et  même  un  peu  en 
rriàre  ;  mais  il  peut  se  luxer  aussi  dansun^  chute  où  la  main 
9t  portée  un  peu  eA  avant. 

Le  même  mécanisme  s'applique  à  quelques  cas  plus  rares,  où 
ilaxation  a  eu  lieu  par  l'élévation  forcée  du  bras.  M.  Gaul- 
er a  donné  l'histoire  d'une  luxation  en  bas,  deux  fois  repro- 
lite  chez  un  homme  athlétique  qui,  tenant  un  cheval  par  la 
ijde,  avait  en  la  main  brusquement  élevée  par  un  mouvement 
^  tète  dir  clieval;  et  Pas^îer  avait  vu  un  cas  du  môme  genre. 
I.  DapeKhuis  en  a  observé  uu'^autre,  chez  un  homme  qui 
Mitait  soalever  un  lourd  tonftterfeau  avec  la  main  élevée  au- 
essos  de  la  tête,  le  poids  du  tombereau  ayant  forcé  le  mouve- 
ent' .  J 'en  pois  citer  moi-mépiè  deux  remarquables  exemples  t 
Dai  un  cocher  dans  tine  rixe  tenait  son  adversaire  renversé 
Nis  lui,  lorsqu'un  tiers,  pour  les  séparer,  le  saMt  par  l'avant^- 
ras  droit,  qu'il  tira  avec  force  en  haut  et  en  arrière  ;  de  là 
ne  luxation  sous-coracoïdienne.  Dans  Tautre  cas,  individu 
rait  la  main  droite  appuyée  sur  une  fenêtre  à  la  hauteur  de 
H)  épaule;  un  étourdissement  l'ayant  pris,  le  corps  fléchit 
MIS  lui,  et  le  bras  se  trouva  ainsi  porté  dans  une  élévation 
itrême.  Enfin  Sanson  a  vu  les  deux  bras  luxés  à  la  fois  par 
D  mécanisme  tout  semblable.  Un  portefaix,  s'apprêtant  à  re- 
evoir  sur  le  dos  un  sac  de  grain,  avait  les  bàis  élevés,  les 
lains  appuyées  sur  le  derrière  de  la  voiture,  et  le  corps  pen- 
hé  en  avant;  le  sac  tomba  lourdement  sur  la  nuque  et  poussa 

*  Gaoltier,  Jcum,  gén.  de  mé^fcmg,  i,  XLIX,  p.  188;  —  Pasqaier,  GauUe 
i»  Mpilai»*  tasa,  p.  asi;  —  Dapesthnif,  Mi.,  ISiS,  p*  188.' 
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le  troue  m  avint»  tandis  que  lea 

gxéaen  aitMta»  de  lA  une  luxation  double  qu'il  alla  inni- 

dialement  se  faire  rédaire  à  rHôtet-Dieu» 

Chose  plus  curieuse  encore,  une  forte  contraction  do  de!» 
toïde  a  suffi  quelquefois  pour  luser  le  bras.  11  y  a  des  cas  o& 
la  luxation  s'explique  par  un  mouvenieni  d'éléTation  forcé; 
mais  ailleurs  le  mécanisme  est  plus  oiMcor,  à  moins  d>daieUn 
que  le  delloide  a  pu  incliner  raeromion  avec  assesi  de  force 
pour  le  faire  bagsuler  sur  Thuoiéma  comme  dans  le  mou^re- 
ment  d'élévation.  Ainsi  Sue  a  vu  la  luxation  se  fiiire  chef 
un  canonnier  par  suite  d'un  effort  pour  lancer  une  bombe  ;  et 
c'est  lui  qui  a  rapporté  ce  fait,  célèbre  dans  les  écoles,  d'un 
commis  qui,  voulant  soulever  de  terre  à  bras  tendu  un  loufi 
registre,  se  luxa  Vbumérus  avant  même  que  le  livre  eût  en-* 
Uërement  quitté  le  sol.  Quant  à  la  contraction  jointe  au  rooa^ 
vement  d'élévation,  M.  Jacquemin  en  a  publié  plusieurs 
exemples;  ainsi,  un  peintre  s'était  luxé  le  bras  en  pei* 
gnant  un  plafond  ;  un  malade,  en  portant  le  bras  en  arrière 
pour  retirer  son  rideau  engagé  sous  son  oreiller;  un  commis, 
en  pressant  des  mains  sur  le  rebord  d'une  flttâir^aa'rdessus  de 
iMi  tête,  et  cherchant  à  y  élever  le  tronc  par  la  force  des  mus- 
cles. M.  Lenoir  a  observé  de  même  une  luxation  en  bas,  dé- 
terminée par  un  effort  pour  soulever  des  poids  considérables 
au-dessus  de  la  tête  ;  et  M.  Moultnié  une  autre  produite  en  lao- 
^nt  un  coup  de  poing  *.  J'ai  vu  deux  fois,  pour  mon  compte, 
le  bras  luxé  par  une  forte  contraction  musculaire  ;  dans  ua 
cas,  par  un  effbrt  pour  renvoyer  une  balle  de  paume  ;  dans  le 
second,  chez  un  individu  très-robuste  qui  dans  une  rixe  avait 
saisi  son  adversaire  au  collet  et  l'avait  forcé  de  s'agenouiller; 
en  voulant  ensuite  le  relever  brusquement^  il  sentit  une  vive 
douleur  avec  un  craquement  dans  l'épaule,  et  vrat  à  ThApital, 
où  je  constate!  une  luxation  sous-coracoîdienne. 

Il  y  a  d'autres  luxations  produites  par  la  contraction  coih 
vulsive,  notemment  dans  un  accès  d'épilepsie  \  mais  oomme 
dans  le  seul  cas  que  j'ai  vu,  la  luxation  m'a  paru  incomplète, 
j*y  reviendrai  è  l'article  suivant. 

EnBn,  dans  des  cas  très^rares,  la  luxation  aou»^oracoi* 

■  Sue,  MéfMifê  dté;*^  JtoqQemin,  Joum,  §M,  dêméd,^  t«  LXXXY,  p.  SSS; 
-  Lenoir,  €as.  eu  MfUqWf  f  SM|  P^^SU  ; — HaïUoié,  #il«  sasai  p.  U. 
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irae  allé  IWat  d'un  cboo  direet  sur  Tépaola»  Bios  élévation 
D  bras.  Ricbenod  parait  en  avoir  observé  une  chez  un  carrier 
d,  sarpris  par  un  éboulement,  avait  été  heurter  le  pilier 
"ooe  galerie  par  la  partie  externe  du  moignon  de  Tépaule  *; 
ils  D008  verrons  que  ces  sortes  de  chutes  produisent  parti- 
iHéremeot  des  luxations  incomplètes ,  et  surtout  des  luxa<- 
DDs  intri^coracoidiennes  ;  et  peut-être  celle  de  Richerand 
Btnût-elle  dane  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  catégories, 
abordons  maintenant  les  symptômes. 
Le  malade  se  présente,  en  général,  la  tête  et  le  tronc  un  peu 
kdinés  du  côté  blessé,  le  bras  pendant  et  écarté  du  corps,  ou 
ivaot-bras  plié  et  soutenu  soit  par  la  main  saine,  soit  dans 
le  éeharpe.  Il  accuse  de  la  douleur  à  Tépaule  et  Timpossibi- 
Kde  remuer  le  bras.  Le  moignon  de  Tépaule  est  aplati  $  Ta- 
iraion  fait  en  dehors  une  saillie  manifeste,  au-dessous  de 
ifoefe  le  pouce  peut  déprimer  le  deltoïde  du  côté  de  la  cavité 
Inoide.  Les  doigts  portés  dans  le  creux  de  TaissoUe  y  recon- 
aiseQt,  presque  à  fleur  de  peau,  une  saillie  arrondie  formée 
V  la  tôte  humérale  ;  on  aperçoit  en  même  temps  une  légère 
ilie  en  avant  qui  efface  en  partie  le  creux  sous-claviculaire; 
•en  déprimant  la  paroi  antérieure  de  Taisselle,  on  peut  sen*- 
f»  à  travers  une  grande  épaisseur  de  muscles ,  la  tête  située 
Me  ao^deasoua  de  Tapophyse  coracoïde  qu'elle  déborde  no- 
blement en  avant,  et  dont  le  bec  facilement  reconnajssable 
i&blt  la  partager  en  deux  parties  égales.  Cette  paroi  axil- 
û^i  de  la  davieule  au  bord  libre  de  l'aisselle,  est  sensi- 
kment  allongée  ;  le  bras  paratt  également  plus  long  que 
Mire.  Is  ooude  est  écarté  du  Irone,  quelquefois  porté  en  ar- 
i^i  et  généralement  l'humérus  a  subi  une  rotation  en  de- 
ars  telle  que  Képitrochlée  regarde  en  dedans  et  en  avant, 
^picoDdyle  en  dehors  et  en  arrière.  Le  blessé  peut,  à  toute 
^ce,  porter  le  coude  un  peu  en  avant  et  en  arrière  ;  mais  ces 
iooveinents  sont  trës*limités,  même  sous  l'impulsion  d'une 
hiin  étrangère.  Au  contraire,  le  bras  ne  peut  nullement  s'é- 
*v^rpar  une  action  volontaire,  tandis  que  l'élévation  est  as- 
i^  facile  par  un  mouvement  communiqué.  Enfin,  le  gouda 
^  peut  étie  ramené  au  contact  du  tronc. 

*  ^.ikÉiaae.  étémMan,  I.  ¥»  p.  UU 
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J'aurai  peu  à  dire  sur  la  plupart  de  cea  symplOmes.  La  dou- 
leur siège  généralement  à  la  partie  interne  du  moignon  et  Yen 
le  creux  de  l'aisselle.  Quelques-uns  de  mes  malades  se  plai* 
gnaient  de  douleurs  répondant  à  rattache  inférieure  du  muscle 
biceps  ;  et  bien  que  le  coude  paraisse  avoir  la  liberté  de  ses 
mouvements,  ni  Textension  ni  la  flexion  complètes  ne  s*ob- 
tiennent  guère  sans  causer  aussi  quelques  souffrances. 

L'impossibilité  des  mouvements  tient  en  partie  à  la  douleur, 
et  surtout  au  changement  des  rapports  des  os  et  des  muscles. 
Mais  si  le  coude  est  éearté  du  tronc  et  ne  peut  s'en  rappro- 
cher, cela  est  dû  presque  uniquement  à  la  tension  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  capsule  demeurée  intacte  ;  et, 
en  eS*et,  on  observe  le  même  phénomène  sur  le  cadavre.  J'ai 
vu  assez  fréquemment  cet  écartement  porté  à  15  centimètres. 
C'est  encore  la  tension  de  la  capsule  qui  quelquefois  retient 
le  coude  en  arrière,  et  qui  surtout  fixe  Thumérus  dans  la  ro- 
tation en  dehors.  Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  chez  les 
sujets  robustes,  où  Fapopbyse  coracoide  plus  allongée  force 
la  tôte  humorale  à  s'abaisser  davantage  ;  mais  cela  peut  tenir 
aussi  à  une  moindre  déchirure  de  la  capsule,  dont  la  portion 
intacte  oppose  plus  de  résistance  à  Téloignement  de  la  tête 
luxée. 

L'aplatissement  du  moignon  de  l'épaule,  la  saillie  de  l'acro- 
mion,  la  dépression  sous-jacente,  symptômes  communs  d'ail- 
leurs k  la  plupart  des  luxations  de  l'aisselle,  s'expliquent  par 
réchappement  de  la  tête  humérale,  qui  soulève  le  deltoïde  en 
dehors  dans  l'état  sain  ;  seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  creux  sous-acromial  n'a  toute  sa  profondeur  que  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cavité  gléooîde  ;  là  commence  la  saillie  de 
la  tête  humérale,  qui  va  en  croissant  jusqu'au  niveau  du  bec 
sous-coracoîdien. 

Une  question  plus  controversée  regarde  l'allongement  du 
bras.  Cet  allongement  a  été  d'abord  signalé  par  Gelse  pour  les 
luxations  dans  l'aisselle,  et,  depuis  Celse,  il  a  été  noté  par  la 
plupart  des  chirurgiens.  Mais,  d'une  part,  on  le  constatait  fort 
négligemment  \  Boyer,  par  exemple,  ne  s'en  assurait  pas  au- 
trement qu'en  comparant  en  arrière  la  hauteur  des  deux  cou- 
des; et  ensuite  on  ne  Tadmettait  que  quand  la  tête  se  trou- 
vait placée  au*des80ua  de  la  cavité  glénoide.  J'avais  éiabU,  dàs 
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ItSO,  gae  dans  tontes  les  luxations  de  Thumérus  le  bras  de- 
«t  être  allongé,  puisqu'il  se  trouvait  toujours  au-dessous 
lo  niveau  qu'il  occupe  sous  l'acromion  à  l'état  normal  ;  mais 
esignalais  en  même  temps  une  cause  d'erreur  lorsqu'on  me- 
ure le  bras  écarté  du  tronc,  le  coude  se  rapprochant  alors 
é  racromion.  Pour  les  luxations  sous-coracoidiennes  même, 
N)D  opinion  a  été  contestée;  M.  Robert  m'a  dit  en  avoir 
bservé  une  sans  allongement  du  bras  -,  bien  plus,  M.  Mai- 
}ODeave  avait  toujours  trouvé  du  raccourcissement  dans  ses 
mis  sur  le  cadavre.  AGn  de  tirer  la  chose  au  clair,  je  ré- 
iUi  ces  expériences  avec  M.  Maisonneuve,  et  toujours,  en 
ipprochant  le  coude  du  tronc  autant  que  possible,  nous  con- 
fines un  allongement  de  4  à  9  millimètres  '.  Aujourd'hui, 
iplupart  des  chirurgiens  admettent  cet  allongement  comme 
Datant;  M.  Goyrand  Tévalue  de  8  à  l5  millimètres,  M.  Vel- 
inodil  même  qu'il  peut  atteindre  un  pouce  (27  millimètres); 
né  M.  Nélaton  professe  qu'il  ne  dépasse  guère  ô  à  6  milli- 
icires,  et  que  parfois,  au  lieu  d'être  allongé,  le  bras  eèt  rac- 
wrci.  Pour  mon  compte,  après  vingt-cinq  années  écoulées 
ipais  mes  premières  expériences,  je  dois  déclarer  que  j'ai 
Djours  trouvé  le  bras  allongé,  mais  jamais  au  delà  de  15  à 
(  millimètres. 

Comment  se  rendre  compte  de  pareilles  discordances?  D'a- 
vd  la  longueur  variable  de  l'apophyse  coracoïde  explique 
arquoi  l'allongement  n'est  pas  toujours  le  même.  Cette 
ophyse,  chez  l'homme  adulte,  descend  généralement  de  12 
1^  millimètres  au-dessous  du  sommet  de  la  tête  humérale 
and  le  bras  pend  le  long  du  corps  ;  quelquefoisi.  20  mini- 
ères, d'autres  fois  seulement  à  8  ou  9.  Chez  les  femmes  sa 
igaeur  est  un  peu  moindre ,  et  moindre  encore  chez  les 
bnU;  de  telle  sorte  que,  soit  quand  le  bras  parait  raccourci, 
it  qu'on  le  trouve  allongé  au  delà  de  20  millimètres,  il  y  a 
cessairement  quelque  erreur  dans  la  mensuration.  Beau- 
ttp,  en  effet,  se  servent  de  procédés  vicieux,  mesurant  le 
»5  écarté  du  corps,  par  exemple,  ou  ne  prenant  pas  soin  de 
ercber  des  points  de  repère  assez  sûrs.  Mais  il  y  a  d'autres 
Beultés.  Sur  le  cadavre  même,  la  mensuration  ne  donne  pas 

'  toftti  méikak,  isas,  p.  6S5. 
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tout  ce  qu'elle  devrait  donner»  en  tenant  compte  de  FabiiM- 
ment  réel  de  la  tête  bumérale.  Il  faut  bien  sayoir  d'abord 
que  dans  certains  cas,  et  surtout  dans  les  luxations  déjà  aa- 
ciennes,  on  chercherait  en  vain  à  mettre  les  omoplates  dans 
une  position  semblable.  Assez  souvent,  du  oôlé  de  la  luxation, 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est  soulevé  en  arrière»  et  l'acro- 
mion  incliné  en  dehors,  en  d'autres  termes,  plus  rapproché  du 
coude.  J'ai  essayé  de  mettre  les  deux  acromions  au  même  ni- 
veau, les  omoplates  dans  la  même  position,  et  quelquefois 
cela  m'a  été  absolument  impossible.  C'est  là  pourtant  la  pre- 
mière condition  d'une  mensuration  exacte  ;  et  si  Ton  ne  peul 
y  arriver,  du  moins  faut-il  chercher  à  en  approcher  au  plus 
prèsi  Voici  donc  le  précédé  de  mensuration  qui  m'a  paru  le 
moins  sujet  à  erreur. 

Le  sujet  vu  par  derrière,  on  prend  soin  de  lui  tenir  les 
coudes  également  écartés  du  corps,  en  en  rapprochant  le  bras 
luxé  le  plus  possible  ;  les  deux  acromions  à  la  même  hauteur, 
l'angle  inférieur  et  le  bord  spinal  de  chaque  omoplate  égale- 
ment éloignés  du  rachis.  On  cherche  alors  l'angle  postérieur 
de  l'acromioni  sous  lequel  on  assure  le  ruban  avec  l'ongle,  et 
on  le  conduit  soit  au-dessus  de  l'épîcondyle,  soit  au-dessous  de 
répitrochlée,  où  on  l'arrête  pareillement  avec  l'ongle. 

Est-ce  à  dire  que  de  cette  manière  on  soit  sûr  de  l'exacti- 
tude du  résultat?  Non  encore  ;  car  le  ruban  n'est  pas  paral- 
lèle à  la  direction  de  l'os  luxé  ;  et,  l'humérus  étant  porté  en 
avant,  c'est  en  avant  que  l'allongement  est  surtout  prononcé. 
Ainsi  jamais  la  mensuration  en  arrière  ne  Va  montré  aussi 
considérable  que  la  simple  mensuration  de  la  paroi  antérieure 
de  l'aisselle,  en  tendant  un  ruban  du  bord  inférieur  de  la  clavi- 
cule au  bord  antérieur  du  oreux  axillaire  ;  la  diÛerence  vi 
quelquefois  au  double. 

J'ai  dit  que  le  coude  doit  être /approché  du  tronc  autant  que 
{possible,  attendu  qu'en  s'écartant  il  se  rapproche  de  l'acromiun 
et  expose  à  trouver  à  la  mensuration  la  longueur  du  bras  di* 
minuée.  Cependant  M.  Yelpéau  a  trouvé  chez  certains  su- 
jets que  le  bras  relevé  horizontalement  et  mesuré  de  racro- 
«aion  à  l'épicondyle  demeurait  encore  plus  long  qu^à  Peut 
normal.  U  a  cité  un  cas  de  luxation  sous-coracoïdienne  ou  le 
bras,  pendant  près  du  tronc»  paraissait  allongé  de  S  œntimè* 


DBS  USXkTmm  •QAfVIl»««UMÉBALE8.  407 

lNi,^i«i0iii  boricoRtelMimts  de  1  e^timètra.  M.  Bouille  eh 
I  publié  uo  second  où,  rallongemMt  yertioel  étahl  de  1  eeiiti- 
Bèire^  i'fllloiigement  horizontal  était  pAreiilement  de  moitié. 
î'ai  Térifié  moi-inéine  ce  réaultat  )  mais  en  môme  temps  Je 
lense  en  aroir  saisi  ia  causeï  Assee  fréquemment  le  coude 
eal  bien  être  écarté  du  corps  sans  que  l'omoplate  bouge  ; 
nais  ce  moBvemeBt  est  fort  limîtéi  et  dès  qu'on  porte  TatH- 
loclioD  plus  loin»  en  sent  que  le  mouvement  ne  se  passe  plus 
Btre  le  bras  et  Tomoplaté^  maie  que  Tépaule  s'élève  en  masM, 
es  rap^rts  entre  racromion  et  l'humérus  restant  les  mdifne». 
)e  là  une  diminution  apparente  de  la  longueur  du  bras  quand 
dui-d  se  rapproche  réeUement  de  racromion^  et  la  t^eniis^ 
HKe  de  la  longueur  au  même  degré  quand  il  ne  s'en  rap- 
roche  plus.  Dans  les  luxations  anciennes,  c'est  à  peine  si  le 
koQVBœeot  d'abduction  s'opère  entre  le  bras  et  l'épaule  ;  ei 
A-cis'élëYe  tout  d'une  pièce»  en  vertu  d'un  mouvement  qui 
»  passe  pnssque  entièrement  dans  l'articulation  8tertlid-ela>- 
icolaire) 

Lorsque  la  luxation  sous-coracoïdienne  n'est  pas  réduite^ 
ins  parler  des  conséquences  générales  qui  portent  sur  la  force 
'  k  développement  du  menibre*  je  dirai  ce  qui  est  propre  à 
laxation  elle-même^  En  général»  le  malade  exécute  as^ec 
^  les  mouvements  du  bras  en  avant  et  en  arrière^  àbcrus 
iftoutpar  ceux  de  la  clavicule  et  de  Tomoplatei  mais  les 
ou?ements  de  rotation,  de  circumduclion  et  d'abduciion 
et  fort  gênés.  Datis  le  cas  de  luxation  invétérée  que  J'ai  re*- 
^oté  pi.  XXI,  ia  rotation  en  deviens  était  impossible, 
êo)e  après  avoj)*  coupé  tous  les  muscles,  et  l'éléVaUen  était 
Tôtée  tout  court  par  l'apophyse  coracoïde  contre  laquelle 
tboatait  la  tête  humérale.  fiippocrate  avait  fort  bien  vu  ces 
sultats;  aussi»  disait-il^  les  sujets  peuvent  fiiire  mouvoir 
le  tarière»  une  scie,  manier  la  hache  et  ia  bêche,  à  la  condi>- 
)n  de  ne  pas  trop  lever  le  coude.  Cependant»  è  force  d'exer- 
cé, on  pourrait  sans  doute  aller  ,plus  loin,  tomme  nous  )e 
iVTons  pour  la  luxatnion  intrà-coracoidienne. 
L'anateraie  pathologique  mérite  d'Autant  plus  d'attentioh 
ae  la  pénurie  de  bonnes  (d>servatiofls  Ta  rendue  jusqu'à  pré- 
At  plus  obaenre  $  et  moi-même»  dans  mon  mémoire  de  1 636» 
lote  d'une  expérieoce  personnelle  suAsuite^  j'y  ai  laissé 
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bien  des  lacunes  et  des  erreurs.  Yoici  d*àbord  ce  que  Voa 
trouve  dans  les  luxations  récentes. 

J'ai  disséqué,  en  1839,  un  individu  mort  de  suppuration  peu 
après  la  réduction  d'une  luxation  sous-coracoïdienne  récente. 
Rien  ne  fut  plus  facile  que  de  reproduire  la  luxation.  La  tête 
était  située  directement  sous  l'apophyse  coracoîde,  qui  tom- 
bait à  peu  près  juste  sur  son  milieu,  appuyant  sur  le  cartilage 
articulaire,  près  d'un  centimètre  en  dedans  de  la  gouttière  bi- 
cipitale.  La  tète  proéminait  donc  d'une  manière  sensible  en 
avant  du  bec  coracoïdien  ;  tandis  que  sa  face  opposée  avait 
roulé  un  peu  en  dedans  du  rebord  glénoïdien  de  manière  à 
regarder  le  col  de  l'omoplate,  sans  cependant  s'y  appuyer. 
Le  col  anatomique  de  l'humérus  était  retenu  sur  le  rebord 
glénoïdien,  et  le  trochiter  appliqué  sur  la  partie  interne  et 
inférieure  de  la  cavité  glénoîde.  La  capsule  était  arrachée  de 
ses  insertions  à  l'humérus  en  avant,  depuis  le  tendon  du  sous- 
scapulaire  jusqu'au  delà  de  celui  du  triceps,  et  le  lambeau  qui 
en  résultait  était  retiré  en  arrière,  de  façon  à  laisser  la  tète  à 
nu  dans  l'aisselle,  entre  le  bord  inférieur  du  sous-scapulaire  et 
le  tendon  du  grand  dorsal.  Le  sous-scapulaire  recouvrait  sa 
portion  interne  et  supérieure;  le  coraco-brachial  était  appli* 
que  sur  elle  en  avant;  la  courte  portion  du  biceps,  placée  un 
peu  plus  en  dehors*  était  devenue  abductrice.  Les  nerb  et  les 
vaisseaux,  soulevés  par  la  tête  luxée,  s'étaient  placés  en  dedans 
et  en  avant,  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand  pectoral  ;  le 
nerf  circonflexe,  efi  particulier,  passait  dans  une  sorte  d'es- 
pace triangulaire  formé  par  le  grand  dorsal,  le  sous-scapulaire 
et  la  tétQ  humérale,  à  l'abri  de  toute  pression  et  de  tout  ti- 
raillement. 

Ces  nouveaux  rapports,  tout  semblables  à  ceux  que  m'avait 
donnés  l'expérimentation  sur  le  cadavre,  font  comprendre  com* 
ment  la  tête  fait  une  saillie  si  apparente  dans  l'aisselle;  ilsius- 
tiCent  la  dénomination  que  j'ai  donnée  à  cette  luxation,  et 
écartent  du  même  coup  la  dénomination  de  êoui-pectorale  pro- 
posée par  M.  Yelpeau.  Les  muscles  qui  recouvrent  la  tête  en 
avant  sont  le  coraco*brachial  et  le  biceps,  et  elle  n'a  aucun 
rapport  immédiat  avec  les  muscles  pectoraux. 

Ajoutons  que  le  long  tendon  du  biceps,  au  sortir  de  sa  gout- 
tière, était  appliqué  sur  la  cavité  glénoide  ;  et  qae  la  portion 
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postérieare  de  la  capsule  était  tendue  par-dessus  cette  cavité, 
de  même  que  les  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épineux.  Le 
bord  inférieur  du  sous-scapulaire  et  celui  du  grand  rond  of- 
fraient des  traces  de  déchirures,  indice  que  la  tête,  pour  s'é- 
chapper de  sa  cavité,  avait  dû  forcer  l'étroite  boutonnière  que 
ces  deux  muscles  forment  au-dessous  d'elle  dans  rélévation  du 
bras;  et  c'est  aussi  ce  que  Ton  produit  fréquemment  sur  le  ca- 
dayre.  EnGn,  de  tous  ces  muscles,  le  sous-scapulaire  était  le 
plas  distendu,  obligé  de  suivre  tout  le  contour  de  la  tête  luxée 
poor  rejoindre  le  petit  trochiter. 

Tels  sont  les  désordres  que  présente  la  luxation  sous-cora- 
eoidienne  dans  sa  forme  la  plus  commune,  et  en  quelque  sorle  à 
l'eut  de  type.  On  y  rencontre  parfois  quelques  dilTérences,  por- 
tent soit  sur  le  mode  de  déchirure  de  la  capsule,  soit  sur  les  lé- 
sions musculaires,  soit  sur  la  position  de  la  têle  ;  ainsi  dans 
mes  expériences  sur  le  cadavre,  j'ai  vu  quelquefois  le  sommet 
de  la  tête  coifTé  par  le  muscle  sous-scapulaire  qui  s'interpo- 
sait entre  elle  et  Tapophysç  coracoîde  ;  et  j'ai  vu  pareillement, 
quand  cette  apophyse  avait  peu  de  longueur,  la  tète  portée 
on  peu  plus  en  dedans,  et  par  suite  la  rotation  de  l'humérus 
en  dehors  moins  prononcée.  Sur  un  sujet  mort  au  21«  jour 
d'ane  luxation  qui  avait  été  immédiatement  réduite,  j'ai  con- 
staté une  déchirure  de  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipi- 
taie,  et  un  arrachement  du  sommet  du  trochiter  par  le  tendon 
du  sus-épineux.  Mais  à  part  ces  différences  légères,  le  carac- 
tère essentiel  de  cette  luxation  est  que  le  bec  coracoîdien  par- 
tage la  tête  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  en  la  laissant 
proémincr  en  avant;  et  en  conséquence  il  répond  toujours  à 
une  portion  du  cartilage  articulaire,  un  peu  en  dedans  de  la 
gOQltière  bicipitale. 

Les  mêmes  rapports  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  luxa- 
tions anciennes,  et  l'on  en  peut  voir  un  bel  exemple  pi.  XXI, 
fy.  1,  2,  3  fl  4.  La  fig,  1  fait  voir  la  têle  humérale  en  rapport 
mmédiat,  par  sa  portion  articulaire,  avec  Tapophyse  cora- 
coîde, en  dedans  de  la  gouttière  bicipitale  ;  le  bec  coracoîdien, 
aplati  et  transformé  en  une  petite  facette  lisse  et  articulaire, 
était lobstacle  principal  qui  retenait  la  têle  humérale  quand 
on  tentait  Télévation  du  bras.  La  /!^.  2  représente  la  portion 
du  ool  humerai  qui  répondait  au  rebord  glénoidien  et  qui  a 
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$té  ereuaée  par  la  presaion }  la  fif.  S  montre  ce  rebord  uaé  lui- 
même  et  servant  de  limite  à  la  cavité  nouvelle  qui  ae  prolonge 
asaez  loin  en  dedans;  et  Taspect  de  cette  nouvelle  cavité 
donne  une  idée  assez  exacte  de  la  saillie  que  ftiit  la  tète  luxée 
en  dedans  du  rebord  glénoïdien.  Mais  malgré  l'usure  de  ce 
rebord  qui  rapprochait  la  tête  humérale  du  col  de  l'omoplate, 
à  peine  cependant  touohait-elle  à  ce  col  ;  et  une  coupe  trans- 
versale de  l'omoplate,  fig.  4»  en  faisant  voir  l'épaisseur  du 
dépôt  osseux  a,  accumulé  sur  sa  face  interne  t,  #,  montre  en 
même  temps  quel  intervalle  séparaft  toujours  la  tête  luxée  et 
du  col  de  l'omoplate  et  bien  plus  encore  de  la  fosse  scapulaire. 
L'engrenage  dea  surfaces  articulaires  s'ajoutant  à  la  résistance 
de  la  portion  postérieure  de  la  capsule,  opposait  ainsi  un  dou* 
ble  obstacle  à  la  rotation  du  bras  en  dedans  ;  mais  un  autre  bod 
moins  considérable  était  constitué  par  une  bande  fibreuse 
très-solide,  tendue  de  l'extrémité  de  l'acromion  au  troehiter,  et 
en  tout  analogue  à  celle  qu'on  voit  représentée  pi.  XX,  fig.  9,  h, 

La  déformation  des  os  peut  aller  plus  loin  ;  la  gouttière 
creusée  sur  le  col  humerai  devient  plus  profonde,  le  beo  eo« 
racoîdien  s'aplatit  davantage,  et  par  suite  il  se  rapproche  de  la 
gouttière  bicipilale,  et  la  tête  fait  une  moindre  saillie  en  avant. 
C'est  ce  qu'on  voit  sur  la  pièce  n^  726  du  musée  Dupuytren; 
mais  alors  le  caractère  de  la  luxation  aous-coracoidienne 
subsiste  toujours,  savoir  le  rapport  immédiat  de  la  tête  avec 
le  bec  eoraooïdien,  qui  offre  une  hcette  articulaire  phis  ou 
moins  étendue  pour  la  recevoir. 

lie  diagnostic  n'offre  vraiment  pas  de  difficultés,  à  noîi» 
d'un  gonflement  énorme  ou  d'un  embonpoint  démesuré.  On 
aent  une  dépression  immédiatement  aous  l'acromion ,  signe 
certain  d'une  luxation;  on  sent  la  tête  humérale  saillante  dam 
l'aisselle,  sans  qu'il  soit  besoin  d'écarter  le  bras,  signe  d'une 
luxation  axillaire;  on  sent  l'apophyse  coraooide  en  rap- 
port avec  la  partie  supérieure  de  la  tête  de  rhaméms,  qoi 
fait  une  saillie  à  peu  près  égale  en  dedans  et  en  dehors  de 
cette  apopliyse,  signe  de  luxation  aous-coracoidienne.  Tout 
est  dit  avec  ces  trois  signes  ;  on  peut  bien,  par  surcroît,  tiira 
état  des  autres  symptômes  que  nous  avons  exposés  ;  mais  dis 
qu'on  a  les  trois  signes  pathognomoniques,  les  autres  y  ajou- 
tent peu  et  M  sont  vraiment  pas  néoessairei. 
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Mais  les  deux  circonstances  que  fai  notées,  un  gonflement 
énorme  ou  un  embonpoint  démesuré,  peuvent  masquer  ces 
trois  signes.  On  peut  alors  hésiter  entre  cette  luxation  et  une 
autre  ;  j'y  reviendrai  dans  les  articles  suivants.  La  luxation 
a  été  «usai  eonfiofidue  avee  une  fracture  ;  Dupuylren  même 
s'y  est  traoïpé,  et  il  faut  eonfeaser  que  les  signes  caraoté- 
râiiiques  qu'il  avait  cherché  à  établir  n'étaient  guère  propres 
i  aasurer  le  diagnostic  '  •  l.a  position  du  sujet  pendant  la  chutet 
les  traces  de  boue  à  la  paume  de  la  main  ou  à  l'épaule,  la  différ 
reoce  <|e  la  douleur,  le  deltoïde  plus  ou  n^oiqs  aplati^  etc.,  ^qnt 
d'une  rare  insignifiance,  D'autres  cfiractères  sqpt  tout  à  fait 
faux,  comme  le  siège  de  l'ecchyn^ose  au  moignon  de  l'épaule 
dans  la  fracture,  l'impossibilité  d'imprin^er  des  mouvements  à 
l'humérus  dans  la  luxation.  Il  faut  bien  se  rappeler,  d'abord ,  que 
ceslui^ntions  qe  peuvent  être  confondues  qu'i^vec  des  fracture^ 
du  col  et  de  la  tête  (lumérale,  et  encore  lorsqu'il  y  a  déplace- 
ment du  fragment  inférieqr  dans  l'aisselle.  BaQsla  fracture  (]u 
col,  la  tête  reste  dans  ^  cavité,  et  la  dépression  p'est  pas  îjii-t 
médiatement  au-dessous  de  l'acroiuiop.  Bans  t^  fracture  de  la 
tête,  la  dépressiqh  est  sous  l'acromioni  et  bieq  que  moiqspror 
fonde,  on  pourrait  s'y  tropaper.  Mais  d'abord  la  Iqi^atioq  sous* 
coracoîdienne  emporte  toujours  rallongement  du  brus,  la  frac- 
lue  chevauchée  toujours  uu  raccourcisseiqaent.  Su  secopd 
lieu  la  saillie  axiUaire,  dans  la  fracture,  ne  représente  jamais 
la  rondeur  de  la  tête  humé^ale  ;  et  si  le  gonflement  iuflamma-? 
toire  masquait  cette  saillie%  on  la  rendrait  plus  ^^cessible  en 
écartant  fortement  le  br^  du  corps. 

Le  pronostic  n'a  pas  de  gravité.  La  luxation  récente  est 
toujours  réductible  ;  ancienne,  ç'e$(  encQr§  une  de  celles  qui 
sont  le  plus  longtemps  susceptibles  de  réduction.  J'en  ai  réduit 
une  de  cinq  mois;  M.  Roux,  une  de  six  mois  *;  Flajaqi,  une 
de  sept  mois;  on  en  cUe  n\ême  de  plus  anciennes  assez  faci- 
lement amenées  à  réduction,  si  toutefois  elles  n'étaient  pas 
bcomplètes.  # 

La  réduction  des  luxations  scapuIo-)iuméraIes  a  été  tentée 
par  des  procédés  tellement  nombreux,  que  l'exposition  seule 
en  a  été  de  tout  temps  fort  confuse^  et  il  est  d'autant  plus  dlT- 

»  hépertciTÊ  d'ofNtf.  9t  de  p/^yjîdl.,  iW,  |.  YI.  p.  94. 
*  Eoai,  Gai.  dès  kûpUaux,  l.  VIII,  1834,  p.  880. 
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eupant  de  repousser  la  tête  bumérale  en  dehors,  ils  ont  oublié 
d'établir  une  contre*pression  sur  l'omoplate  pour  l'empêcher 
d'obéir  au  mouvement.  Hippoerate  en  avait  cependant  décrit 
un  que  Ton  peut  comparer  au  dernier  de  Besault,  et  qui 
échappe  à  ce  reproche.  Le  chirurgien  assis  près  du  malade 
plonge  les  doigts  sous  l^aisselle  pour  repousser  la  tête  laxée 
en  dehors,  appuie  sa  tête  contre  l'acromion  pour  le  retenir, 
et  enSn  avec  les  genoux  ramène  le  coude  contre  le  tronc,  ou 
bien,  s'il  n'est  pas  asses  fort,  confie  ce  dernier  mouvement  i 
un  aide. 

Wiseman  s'y  prenait  un  peu  autrement,  en  modifiant  le 
procédé  de  bascule  comme  fl  avait  fait  de  la  pression  directe. 
Il  rapporte  l'histoire  d'une  dame  atteinte  d'une  luxation  dans 
l^isseUe.  Il  flt  porter  le  coude  en  arrière  vers  le  rachis  ;  hii- 
méme,  pressant  d\ine  main  sur  l'aeromion,  plaça  l'autre  soos 
l^isselle,  et  repoussa  l'humérus  en  place,  tandis  que  l'aide 
ramenait  le  coude  en  avant. 

M.  Gérard,  de  notre  temps,  a  eorrigé  de  la  même  manière 
le  procédé  de  Tavant-bras  s  «  Le  malade  étant  assis  sur  une 
chaise,  dit-il,  un  aide  placé  du  côté  opposé  à  la  luxation  passe 
ses  bras  autour  du  cou  du  patient,  et,  de  ses  deux  mains  croi- 
flées  sur  l'épaule  démise,  oppose  une  résistance  à  l'effort  que 
Je  dois  Aire.  Placé  du  côté  malade,  Je  porte  mon  avaot-bras 
gauche  sous  la  partie  supérieure  de  l'os  luxé,  le  plus  près  pos- 
sible de  Taisselle  ;  je  m'approche  du  patient,  de  manière  k  tùn 
appuyer  contre  mon  flanc  l'extrémité  cubitale  de  l'humérus 
luxé,  en  même  temps  que  Je  le  soutiens  longitudinalement  le 
plus  près  possible  du  tronc  du  malade.  J'exécute  alors  sur  l'a^ 
ticulation  luxée  une  seule  traction  dirigée  en  haut  et  en  de- 
hors, et  sans  avoir  besoin  d'employer  plus  du  tiers  de  mes 
forces,  j'effectue  la  réduction,  qui  s'opère  d'un  seul  coup, 
sans  que  le  sujet  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre  *.  »  M.  Gérard 
dit  avoir  employé  ce  procédé  treize  fois  en  qumze  ans  avec 
succès. 

EnQn  A.  Gooper  usait  pareillement  du  genou  chez  les  femmes 
délicates,  chez  les  sujets  très-vieux,  maigres,  à  fibres  ttches. 
Le  blessé  assis  sur  une  chaise  basse,  le  chirurgien  deboat  de 

«  Géraid,ifoiirtifll>iMoiii.,t<S4,t.II,  p.  iaS;el  WÉPtfaiy^fiit^t^i' 
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€éCé,  an  pee  en  arrière,  écarte  d^abord  le  coude  du  tronc  pour 
placer  mm  genou  aous  l'aisselle  ;  puis,  appuyant  le  pied  sur  le 
bord  de  la  chaise,  une  maiii  appliquée  sur  Tacromion,  de  Tau- 
Ire  il  salait  le  bras  près  du  coude  et  l'abaisse  de  manière  à  opé- 
ler  la  bascule. 

Je  no  parlerai  pas  ici  du  talon,  qui  doit  être  rangé  parmi  les 
procAdés  de  force. 

J'ai  déjà  indiqué  Tun  des  obstacles  que  rencontre  la  pres- 
àm  simple,  et  qui  s'oppose  également  aux  procédés  de  bas- 
cule, savoir,  la  rotation  de  la  tête  humérale  en  dedans  du  re« 
horû  glénoidien.  Il  en  est  d^autres  que  la  bascule  ne  crée  pas, 
nais  dont  elle  irrite  el  accroît  la  résistance  ;  la  tension  du  bi- 
eepa  eidtt  coraeo-brachiai,  celle  du  sous-scapulaire,  des  sus  et 
aous-épinetix,  du  deltoïde,  et  de  plus  la  tension  de  la  portion 
demeurée  intacte  de  la  capsule.  Une  règle  importante  pour 
éluder  la  résistance  des  muscles,  c'est  de  ne  pas  procéder  brus- 
quement, mais  avec  lenteur  et  précaution,  attendant  pour 
agir  qu'ils  soient  dans  un  repos  complet,  laissant  croire  ce- 
pendant au  malade  qu'on  explore  sa  Jointure,  et  détournant  au 
besoin  son  attention  par  des  questions  sur  la  cause  et  les  cir* 
coQStaoees  de  l'accident. 

Les  procédés  de  dégagement  ont  une  action  plus  directe 
sur  ces  obstacles.  Ils  se  réduisent  à  trois  :  la  rotation  en  dedans^ 
Il  rotation  en  dehors,  et  TéléTation  du  bras. 

Hippocrate  a  décrit  le  procédé  de  rotation  en  dedans.  On 
portait  Tayant-bras  derrière  le  dos,  en  élevant  le  coude  d'une 
main  et  lui  imprimant  le  mouvement  de  rotation  nécessaire, 
tandis  que  Fautre  main  appuyait  sur  Fépaule  en  arrière  pour 
empêcher  l'omoplate  de  suivre  le  mouvement.  Malgré  la  bt- 
larrerie  apparente  de  ce  procédé,  je  dois  dire  que  c'est  là  que 
m'avaient  d'abord  conduit  mes  expériences  ;  et,  sur  le  cada- 
vre, la  plupart  des  luxations  sous-coraco!diennes  se  réduisent 
ainsi  parfaitement,  avec  la  précaution  de  relever  le  bras  près- 
qu'à  angle  droit  sur  le  tronc.  En  effet,  le  bras  relevé  en  de- 
hors oo  porté  en  arrière  relâche  le  deltoïde,  le  biceps,  les  sus 
et  soQS'épinenx,  la  capsule  ;  après  quoi  la  rotation  en  dedans 
Mt  cesser  la  tension  du  sous^scapulaire,  et  ht  réduction  s'o- 
père instantanément.  Si,  sur  le  vivant,  les  autres  muscles  de 
FaîaBelle  biaaie&t  quelque  résistance,  on  les  allongerait  di- 
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rectement  en  abatennt  racromion  et  en  pressant  de  bas  en 
haut  sur  la  téta  huroérale  ;  Léveillé  dit  que  Desault  et  même 
J.-L.  Petit  y  ont  eu  recours  quelquefois  avec  succès. 

Syme  paraît  être  le  premier  qui  ait  usé  de  la  rotation  en  de- 
hors. «  Quand  la  luxation  date  de  quelques  heures,  dit-il,  j'ai 
souvent  obtenu  la  réduction  sans  aucun  aide,  en  plaçant  ma 
main  sur  l'acromion  ;  puis,  l'avant-bras  fléchi  A  angle  droit, 
en  tirant  subitement  le  coude  en  arrière  de  manière  à  porter 
en  méoie  temps  le  membre  dans  la  rotation  en  dehors.  »  Il 
rapporte  même  à  cette  occasion  l'histoire  d'un  campagnard 
qui  était  venu  à  lui  avec  une  luxation  dans  l'aisselle  ;  il  lui  dit 
d'dler  son  habit  ;  Thabit  ne  fut  pas  plutôt  ôté  avec  un  peu 
d*aide  que  le  blessé  déclara  qu'il  était  guéri;  la  réduction 
s'était  opérée  dans  l'effort  nécessaire  pour  retirer  la  manche  '. 

Plus  récemment,  M.  Lacour  a  imaginé- à  son  tour  un  pro- 
cédé analogue,  dans  le  but  de  faire  cesser  la  tension  des  mus- 
cles sus  et  sous-épineux,  et  de  dégager  le  bord  supérieur  du 
trochiter,  accroché  selon  lui  à  l'apophyse  coracoide.  Ceci  est 
tout  à  fait  inexact,  et  il  est  plus  probable  qu'il  agit  en  raroe« 
nant  la  tête  en  dehors  de  l'apophyse  coracoïde  et  en  la  déga* 
géant  en  même  temps  du  rebord  glénoïdien  antérieur.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  le  procédé  auquel  s'est  arrêté  M.  Lacour. 
Si  l'on  suppose  une  luxation  du  côté  droit,  le  sujet  étant  assis, 
le  chirurgien  placé  en  arrière  appuie  le  pied  gauche  sur  la 
chaise,  et  le  genou  contre  la  poitrine  du  blessé  ;  relève  le  bras 
horizontalement  en  avant  et  en  dehors,  l'avant-bras  fléchi  i 
angle  droit;  et  exerçant  sur  le  bras  une  traction  modérée  a?ec 
la  main  gauche,  saisit  le  poignet  de  la  droite  pour  imprimer 
au  membre  une  forte  rotation  en  dehors  ;  ajoute  immédiate- 
ment une  légère  rotation  en  dedans  en  abaissant  le  coude,  et 
la  luxation  est  réduite  sans  choc  et  sans  douleur.  M.  Besançon 
a  réussi  dans  mon  service  en  élevant  tout  simplement  le  bras 
à  angle  droit,  et  forçant  la  rotation  en  dehors  jusqu'à  ce  que 
la  face  interne  de  l'avant-bras  regardât  tout  à  fait  en  avant; 
cependant  d'autres  ont  vu  des  cas  où  une  traction  préalable 
était  nécessaire,  il  est  à  remarquer,  au  reste,  qu'en  portant  le 
bras  en  avant,  on  tend  à  l'enfoncer  davantage  en  dedans  de  la 

A  Lmdm  «id  SdM,  mtdkaUmêmalf  aprU  ia«S,  p.  190. 
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omtégjéooîde;  et  il  me  semblerait  bien  préférable  de  le  porter 
i  h  fois  en  baat  et  en  arrière,  en  combinant  ainsi  la  rotation 
en  dehors  avec  Téiévation  * . 

Le  procédé  d'élévation  du  bras  semble  avoir  été  pratiqué  par 
Branos,  dès  le  13*  siècle.  Il  faisait  élever  et  tirer  le  bras  en  haut 
pir  an  aide,  tandis  qu'avec  les  pouces  ou  le  poignet  il  repous- 
sait ioi-méme  la  tête  dans  sa  cavité.  Depuis  Ton  n'en  trouve 
pios  de  traces  Jusqu'au  18*  siècle.  Vers  1762,  Thomson  d'a- 
bord, ayant  disséqué  deux  luxations  de  l'humérus,  fut  con- 
duit i  conclure  que  l'extension  en  haut  était  la  plus  ration- 
nelle; et  White  ensuite  annonça  qu'il  avait  eu  la  même  idée, 
et  de  plus  qu'il  l'avait  appliquée  avec  succès*.  Plus  tard,  Hey 
en  fit  son  procédé  de  prédilection ,  et  Ch.  Bell  en  vanta 
refficacité,  sans  parvenir  à  l'introduire  dans  la  pratique  géné- 
rale. De  même  en  France  Mothe,  qui  l'avait  retrouvé  et  ap- 
pliqué dès  1776,  le  publiait  en  1812,  sans  attirer  seulement 
Fattention  de  l'école  contemporaine  '  \  et  Gnalement  il  n'était 
guère  connu  qu'en  Allemagne,  où  Rust  et  Rluge  l'avaient 
transplanté ,  lorsqu'en  1828,  mes  expériences  sur  le  cada- 
vre me  le  firent  inventer  pour  la  quatrième  ou  cinquième  fois. 

WhIte  cherchait  uniquement  à  mettre  le  bras  dans  la  posi- 
tion qu*il  avait  au  moment  où  la  luxation  s'était  produite,  et  il 
le  retevait  le  plus  possible.  Mothe  voulait  qu'il  fût  rapproché 
de  la  tête,  dans  une  direction  verticale.  Cette  élévation  exagé- 
rée expose  à  ce  triple  inconvénient  :  l""  de  tendre  outre  me- 
sure les  muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et  grand  dorsal  ; 
2*  d^amener  le  col  humerai  au  contact  de  l'acromion,  dont  le 
frottement  serait  un  nouvel  obstacle  ;  3»  enfin  d'appliquer  la 
loDgne  portion  du  triceps  sur  la  cavité  glénoïde,  qu'il  ferme- 
rait à  la  tête  humérale.  Pour  moi,  mon  grand  objet  est  de 
pbcer  l'humérus  dans  une  position  telle  qu'il  chevauche  sur 
romoplate,  ce  qui  rapproche  plus  ou  moins  les  attaches  de  tous 
les  muscles  ;  et  pour  cela,  il  suQlt  de  l'élever  jusqu'à  ce  que 
suQ  axe  soit  i  peu  près  parallèle  à  l'axe  de  la  cavité  glénoïde. 
Ce  dernier  peut  être  représenté  par  une  ligne  qui  tomberait 
perpendiculairement  au  centre  de  la  cavité  ;  or,  en  prolon- 

*  Mémoireî  d$  la  Soe.  de  chirurgie,  LlfP,  387. 

*  TboBsoD,  Med.  Oh$.  and  Inqmrks,  vol.  II,  p.  S40  ;  —White,  iNi.,  p.  919. 
«  Hotte,  MéUmon  de  chirwrgk,  1812, 1. 1,  p.  168, 
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faut  catti  Ufiie  vers  le  bord  spiial  del'oBMiplat^loyioiaott- 
?ent  elle  tombe  aa  milieu  de  la  facette  tnangulaire  qui  ter- 
mine l'épine  de  cet  os  et  sur  laquelle  glisae  TapraévroM  du 
trapèze,  rarement  au-dessous,  fréquemment  de  4  à  8  milli- 
mètres au-dessus.  Ma  règle  est  donc  d'élever  le  bras  jusqa'ice 
que  son  axe,  prolongé  en  arriërev  réponde  è  peu  piès  à  la  fa- 
cette indiquée,  ce  qui  est  aussi  la  limite  de  Téléyalion  dans  Té- 
tât normal  ;  de  plus,  pour  que  le  raccourcissenent  soît  plus 
complet  et  Textension  plus  directe,  il  convient  de  porter  le 
coude  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Dans  cette  attitude  le 
deltoïde,  le  biceps,  le  coraco-brachial,lessuset  sous-épineux, 
le  sous-scapulaire,  le  triceps  sont  relâchés  $  il  en  est  de  méate 
de  la  portion  restée  intacte  de  la  capsule;  le  grand  pectoral, 
le  grand  rond  et  le  grand  dorsal  eux-mêmes  sont  moins  tendus 
que  dans  Télévation  naturelle  ^  et  enGn,  autre  avantage, le  tro- 
chitcr  ramené  ainsi  contre  la  cavité  glénolde  y  trouve  au 
point  d'appui  sur  lequel  la  tête  bascule  pour  se  dégager  du  re- 
bord glénoidien. 

Sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  tant  de  précision  ne  sert 
pas  nécessaire  ;  et  Ton  peut  même  citer  le  cas  d'un  boucher 
qui,  ayant  eu  les  deux  bras  luxés  à  la  fois  dans  une  lutte  contre 
un  porc  qui  cherchait  à  lui  échapper,  se  fit  élever  les  bras  le 
plus  possible,  et  se  suspendant  par  les  mains  à  une  poutre 
transversale,  obtint  è  l'instant  une  double  réduction  '.  Plus 
d'une  fois,  principalement  chez  des  femmes,  il  m*a  suffi,  en 
les  asseyant  sur  une  chaise,  de  relever  le  bras,  sans  traction  ; 
puis  en  plaçant  par  précaution  ma  main  sous  l'aisselle  pour 
empêcher  une  r^idive,  je  ramenais  le  coude  près  du  corps; 
sans  bruit,  sans  douleur,  la  luxation  était  réduite* 

C'est  là  le  procédé'  d'élévation  dans  sa  plus  grande  simpU* 
cité  ;  et  probablement  alors,  la  tête  ramenée  au  niveau  de  sa 
cavité  y  est  réintroduite  par  le  simple  jeu  des  muscles.  U 
m'est  arrivé  aussi  de  réduire  sans  aucune  traction,  en  joi- 
gnant à  l'élévation  du  bras  tantôt  une  légère  pression  de  ba& 
en  haut  sur  la  tête  humérale,  tantôt  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans.  Mais,  en  général,  une  extension  modérée  dans 
celte  position  aide  beaucoup  à  la  réduction  \  et  parfois  même 


*  Pnuimichê  m^.  ZmUimg;  <—  Amer*  Jonm,  of  mmK.  MCiênets,  U.  ia97| 
p.  515. 


il  fcal  ir  méUn  um  certaine  force.  Le  oÊûéè  4'mt4eii  n^ 
rwr  lion  aeioa  le  besoîn»  Quand  les  miisclee  eont  grâles^  je 
me  contente,  le  blessé  étant  assis,  d'appuyer  ma  main  gaucbe 
MF  réptuie,  et  de  iirer  sur  le  tM-as  avec  la  droite.  Pour  les  su* 
^  {dus  robustes,  je  les  fkis  asseoir  par  terre  ;  l'extension  est 
«JoM  plus  coœfflode,  et  au  besoin  on  peut  tirer  des  deux  mains, 
iiodis  qu'un  aide  appuie  sur  l'acromion.  Dans  Un  cas»  Mothe 
noQtasur  une  table»  pour  tirer  sur  le  bras  de  plus  tiaut  s  dans 
Bo  autre,  le  sujet  étant  couché^  il  mit  le  pied  sur  Taéromion 
pour  la  contre*extension.  Moi-mêmei  pour  une  luxation  de 
IS  jours  chez  un  individu  athlétique,  je  fis  coucher  le  ma** 
Ue  ;  j'embrassai  le  haut  de  l'épaule  avec  une  serviette  dont 
te  deui  chefs»  ramenés  en  bas  parallèlement  au  tronci  fu<- 
nat  confiés  i  deux  aides,  et  j'opérai  Textension  tout  seul  avec 
UD  succès  complétai  J'ai  quelquefois  tiré  sur  le  poignet  ;  d'au- 
tres fois  j'ai  fléchi  l'avant-^bras,  ce  qui  relâche  d'autant  le 
iDQscIe  biceps*  Mais  le  point  important  est  de  procéder  d'a^ 
bord  a  l'élévation»  en  suivant  les  règles  prescrites;  et  il  ne 
but  pas  oublier  non  plus»  quand  la  tête  est  rentrée  dans  sa  car 
Tité,  de  la  soutenir  avec  la  main  placée  sous  l'aisselle  tandis 
qu'on  abaisse  le  bras. 

Tel  est  donc  le  procédé  auquel  je  donne  la  préilàrence»  et 
iveclequel  je  n'ai  pas  encore  échoué  une  seule  fois  pour  des 
loulions  sous-coraccMdiennes  récentes  ou  même  déjà  datant 
de  quelques  jours.  Pour  le  traitement  consécutif^  il  ËùOii  de 
nuintenir  le  bras  dans  une  écharpe,  le  coude  un  peu  porté  en 
ivant,  aGo  que  la  réduction  soit  maintenue  et  que  les  bords 
déchirés  de  la  capsule  soient  dans  un  contact  suIBsant  ;  quant 
ui  reste,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'ocoasion 
des  luxations  en  général,  p.  l7d. 

Cependant  la  réduction  n'a  pas  toujours  été  aussi  aisément 
obtenue,  même  dans  les  luxations  récentes^  soit  à  raiaen  du 
procédé  suivi,  soit  à  cause  du  spasme  ou  de  l'irritation  des 
muscles ,  soit  enGn  qu'il  y  eût  des  complications  sur  les* 
quelles  nous  reviendrons  plus  tard.  L'anciasneté  de  la  luxa- 
tion apporte  aussi  des  obstacles  considérables,  et»  dans  ce  eas 
surtout,  on  a  besoin  de  recourir  aux  méttioden  de  forcer  Tan- 
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tôt  alors  on  s^est  borné  à  TextendoD,  tantôt  anx  proeédés  de 
coaptation  ;  mais  le  plus  souvent  on  a  combiné  les  deux  m6* 
thodes. 

L'extension  a  été  faite  obliquement  en  bas,  ou  horizontale- 
ment, le  bras  relevé  à  angle  droit  avec  le  tronc,  ou  enfin 
obliquement  en  haut;  et  quelques-uns  outrant  Félévalion, 
ainsi  qu'il  a  été  dit,  ont  fait  Textension  tout  à  fait  verticale. 

L'extension  oblique  en  bas  n'était  dans  l'origine  qu'on  élé- 
ment des  procédés  de  bascule,  et  c'est  ainsi  qu'elle  était  em- 
ployée par  A.  Paré,  J.-L.  Petit  et  Duvemey.  J.-L.  Petit,  le 
premier,  observa  que  quelquefois,  après  une  traction  suffi- 
sante, la  tête  se  réduisait  d'elle-même  sans  autre  opération. 
B.  Bell,  érigeant  ces  cas  exceptionnels  en  règle  générale,  re- 
commandait, dès  qu'on  avait  ramené  la  tête  de  l'os  au  nifeau 
de  sa  cavité,  de  relâcher  un  peu  l'extension  et  de  laisser  à 
Faction  des  muscles  le  soin  d'achever  la  réduction.  Desaait 
enBn  professa  que  l'extension  suffisait  dans  tous  le$  eas^  9W 
qu'il  fui  néceisaire  d'y  joindre  la  coaptation^  n'en  exceptant 
guère  que  les  cas  de  vieilles  adhérences  ou  l'étroitesse  préso- 
mée  de  l'ouverture  capsuiaire.  Il  est  très-vrai  qu'on  a  réussi 
quelquefois  dans  des  luxations  récentes,  les  muscles  ramenant 
la  tête  dans  sa  cavité  dès  que  les  surfaces  articulaires  sont  de 
niveau.  Mais  c'est  alors  un  hasard  sur  lequel  on  ne  saurait 
compter  ;  et  l'extension  oblique  en  bas  est  condamnée  par  ce 
seul  fait,  qu'elle  tend  à  distendre  encore  des  muscles  déji 
trop  allongés  par  la  position  du  membre. 

L'extension  horizontale  remonte  à  Gersdorff,  et  a  été  adop- 
tée par  Boyer  pour  les  luxations  dans  l'aisselle.  Assurément 
elle  est  moins  sujette  à  objections  que  la  précédente,  et  cepen- 
dant il  est  remarquable  que  Boyer  y  coûtait  essentiellement 
un  mouvement  de  bascule. 

L'extension  verticale,  mais  surtout  Texlension  oblique  en 
haut  dans  la  direction  que  j'ai  précisée,  est  véritablement  It 
seule  rationnelle,  et  se  montre  aussi  beaucoup  plus  efficace. 
J'ai  dit  comment  j'étais  arrivé  tout  seul  à  réduire  une  luxation 
de  18  jours  ;  on  comprend  qu'on  pourrait,  de  la  même  manière^ 
confier  l'extension  à  trois  ou  quatre  aides.  Wbite  avait  un 
procédé  plus  compliqué.  Un  anneau  de  fer  étant  vissé  à  une 
poutre  du  plafond,  il  y  attachait  l'un  des  crocbets  d'une  mou- 
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lie,  dont  rantre  crochet  élait  flxé  à  TaDse  d'un  lacs  qui  en- 
toarait  le  poignet  ;  la  moufle  servait  ainsi  à  soulever  le  blessé 
par  le  bras  jusqu'à  lui  faire  perdre  terre,  le  poids  du  corps 
faisant  seul  la  contre-extension.  La  moufle  est  une  complica- 
tion fort  inutile,  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat  d'une 
manière  beaucoup  plus  simple.  Une  serviette  fixée  autour  du 
poignet,  les  deux  chefs  en  sont  ramenés  par-dessus  une  porte 
josqu*à  ce  que  le  bras  se  trouve  suffisamment  élevé  ;  alors  je 
tais  fléchir  les  genoux  à  mon  malade,  et  je  me  suspends  à 
son  épaule  en  m'agenouillant  moi-môme. 

Quelle  est  cependant  la  valeur  de  l'extension  oblique  en 
haut  dans  les  luxations  rebelles  ?  Je  pense  qu'elle  peut  suffire 
seule,  tant  que  de  fortes  adhérences  fibreuses  ne  se  sont  pas 
formées  autour  de  la  tête  humérale  ;  et  White  dit  même  avoir 
réduit  du  premier  coup,  par  le  procédé  qu'on  vient  de  lire, 
une  luxation  dans  l'aisseûe  datant  de  trois  mois.  Mais  une 
autre  fois  il  échoua  pour  une  luxation  d'environ  trois  semaines'; 
et  moi-même,  attaquant  avec  Dupuytren  une  luxation  de 
36  jours,  je  ne  pus  obtenir  la  réduction  qu'en  revenant  à  un 
procédé  de  bascule;  à  la  vérité  les  tractions  n'avaient  été 
taites  que  par  deux  aides.  Je  ne  saurais  donc,  d'après  un  aussi 
petit  nombre  de  faits,  limiter  l'époque  où  l'extension  oblique 
en  haut  sera  insuffisante,  surtout  si  l'on  accroît  la  force  em- 
ployée; j'incline  à  croire  cependant  qu'elle  réussira  difficile- 
ment passé  30  jours,  sans  le  concours  de  la  coaptation. 

La  coaptation  tentée  de  vive  force  a  eu  bien  plus  de  secta- 
teurs, et  compte  de  nombreux  procédés,  qui  cependant  se  rat- 
tachent tous  à  ces  deux  procédés  généraux,  la  circumduction 
et  le  mouvement  de  bascule. 

J'ai  déjà  dit  que  l'emploi  du  mouvement  de  circumduction 
remonte  à  A.  Paré.  Après  lui,  Delamotte  parle  d'un  curé,  grand 
rkabiUeur  éCot  rompm  ou  disloqués^  qui,  pour  une  luxation  en 
avant,  saisit  le  bras  par  le  poignet,  et  lui  ayant  fait  faire  deux 
ou  trai$  tours  ou  mouvements  en  rond^  assura  qu'il  était  remis. 
Portai  a  mieux  décrit  le  procédé  du  frère  Laurens.  «  Il  faisait 
ceindre  le  corps  du  malade  d'une  serviette  qu'il  appliquait  sur 
les  busses  côtes  et  qu'il  faisait  tenir  par  un  aide  ;  un  autre 

>  Wbile.  Cam  m  Smrgery,  ino,  p.  M  et  119. 
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«de  MUsiMut  avec  la  tnain  le  poignet  dQ  miMi }  (M  délit 
aides  faiBaientran  rextension ,  l'autre  la  contre>e&tetl8ioil  \  «totft 
le  même  rhabilleur  saisissait  le  milieu  du  bras  de  ses  detti 
mains  dont  il  entrelaçait  les  doigts;  et|  comme  s'il  eût  touta 
broyer  une  liqueur  contenue  dens  un  Vaisseau»  il  Tagitàit  en 
tous  sens  jusqu'à  ce  que  Tos  fût  rentré  dans  sa  oaTité«  •  Enfla 
Colombot  a  ressuscité  ce  procédé  vers  1S30  sous  le  litre  de 
méthode  OBtéôtroptqui.  Le  malade  assis  et  maintenu  en  place, 
le  chirurgien  tirait  d'abord  lentement  et  graduellement  sur  le 
bras  fléchi  au  coude  $  et  dès  qu'il  sentait  la  tôte  haméraleuti 
peu  mobile,  il  imprimait  au  membre  un  mouTement  de 
fronde  en  dirigeant  le  coude  circulairement  en  dedans  oa 
en  dehors*.  Il  n'y  a  aucun  doute  qu'on  n'ait  rédoit  ainsi  des 
luxations  de  date  récente ,  et,  dans  les  ancienneSi  qu'on  n'ait 
aidé  il  la  réduction  en  détruisant  des  adhérences  i  mais  nous 
avons  pour  cela  des  procédés  plus  efficaces  et  moins  grossiers 
à  la  fois. 

Les  procédés  A  bascule  ne  différent  de  ceux  que  nous  avoûs 
décrits  précédemment  que  par  l'accroissement  des  forces  agis- 
santes, ou  l'emploi  d'un  point  d'appui  plus  solide»  oa  enfin  par 
ces  deux  conditions  à  la  fois* 

En  première  ligne  se  place  le  procédé  du  talon»  qui  n'a  Ja- 
mais cessé  d'être  en  usage  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours,  et  qui  a  môme  subi  d'assez  nombreuses  modiQcations. 
Dans  l'origine,  on  couchait  le  malade  par  terre  ;  le  chirurgien, 
assis  du  côté  de  la  luxation,  portait  son  talon  dans  l'aisselle 
et  pressait  sur  la  tôte  luxée,  tandis  que  de  ses  deux  mains  il 
tirait  sur  le  poignet.  Ainsi  faisaient  encore  certains  chirurgiens 
du  temps  de  J.-L.  Petit,  avec  cette  seule  différence  qu'ils  se 
servaient  de  la  plante  do  pied  au  lieu  du  talon.  A.  Cooper 
avait  adopté  le  procédé  primitif,  si  ce  n'est  qu'il  reportait  la 
traction  au-dessus  du  coude<  Le  patient,  couché  sur  nn  fsob 
ou  sur  une  table  tout  près  du  bord,  un  mouchoir  fixé  aa- 
dessus  des  condyles,  le  chirurgien  assis  dn  côté  malade  por* 
tait  son  talon  dans  l'aisselle,  et  exerçait  sur  le  mouchoir  une 
traction  soutenue  avec  vigueur  pendant  trois  ou  quatre  mi- 
nutes t  te  qui  d'ordinah'ei  dit-il,  suffit  pour  la  réduction. 

«  BnIMii  di  ricotf .  d0  métibMt,  1 1,  p.  SSl. 
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Ad  lied  éé  se  tnâKëf  â  mê  m  M\Mh\  diiV8Mey  pféftnilt 
Aâsëtiif  eUb^  ^g  JfimBe^;  employant  d*dilIe(ihS;  ttimm^  datls 
le^  procéda  antdHeurt,  le  tâloil  droit  pdtti-  ral^selié  dî*oit6;  le 
blon  gàucbe  pdur  Tai^elte  gaUche.  Ëenrâtidl,  en  (k  pla^^ttt 
poitime  Ddvernèy,  usait  da  lalôti  droit  pMf  l'aisselle  gatit^He, 
Mréciproqbëtiiént;  Itltlbvaliohs  t^uérilés,  et  pldtdt  faites  (JOtJr 
Jênef  que  pour  fiiToriaer  le  chirttrgien. 

Ujnqné  ta  tt^actioti  exercée  par  M  èbirargled  sétit  M  atiflS^ 
sut  pas,  A.  Cooper  fixdtl  âu-dèsâus  du  cottdè  ude  aertieUë 
lotigd^  Ml*  laquelle  il  AtiMit  tirer  pliisieiM  aides,  lui'' mime 
JTe^nt  toùjotirs  du  talon  dan^  l'aigle. 

n  se  peut  que  cette  thultit)licatioti  de  force  fturmonte  oer^ 
Un^  obâtadës;  tnaiâ  il  OtUt  biëtl  recdiinattrd  que  le  taloft 
éÀ  appiKjud  pècHé  de  deux  façons  :  premièrement^  eo  prea*- 
m  ^ur  le  mùâete  grand  pëetorai  qu'il  refoule  en  haut^  et  qiii 
ièslorâ  attire  Phumérua  dans  le  même  sens;  rieoondëmetit, 
pir  l'oiibli  de  la  cohtre-preâ^iôn  sur  Tomoplate.  Hippocrate 
Nt  heUi'eiiseiDént  corrigé  le  procédé  à  cet  égard.  Il  phifait 
ivanttout,  danâ  le  creUl  de  l'ai^âelle,  une  petite  pelote  sur  la^- 
Nlle  le  talon  appuyait  ^ns  toucher  aux  muscles,  ce  qtii 
joutait  même  à  la  basetfle  le  bénéflëe  d'une  dorte  de  pression 
'bYcte:  ^Uis  dtie  cbtirroie  large  et  molle  s'appliquait  sur 
ette  pelote,  et  ses  deux  extrémités  étaient  iiréea  par  un  aide 
feis  i  l'oppositè,  lequel  en  méUie  telnps  appuyant  le  pied 
tir  Tacromion  établi^it  dhé  éontrè-pression.  Enfin ,  par 
orcrotl  de  préëâuliOn,  un  deuxième  aide  tirait  Sur  le  braft 
tin  pour  retenir  le  cOrps  et  l'empôcber  d'obéir  aux  traetioni 
c  Topérateur. 

Mais  le  talon  Idi-inémë  offrant  toujours  Un  point  d^apfpul  va^ 
liant  él  sujet  à  flécMr,  dh  cbërclm  à  ^en  assurer  un  ploi 
olidepar  divers  procédés,  dont  la  plupart  retitontmt  atf  tëmpii 
i'Rippocr^né.  Btf  général,  on  aisposAîlÀOUî^  faisselle  une  bâfre 
^nsversale  on  quelque  cboëë  d'équitalent,  et  on  laissait  pen^ 
Ire  le  corp^  d'un  côté,  tabdiâ  qu'on  tirait  sur  le  bi^as  de  l'autre/ 
}uelqaes-uTi^  è€  SërtaiëM  de  la  thniië  thessaHque^  l'aisselle 
jorlant  sur  le  dossier  Irès-élevé  de  ëè'lte  (i^aise^  i)'autres  sds« 
Rendaient  lé  blesifé  sur  le  SëmiëT  échelon  d'une  échelle  ferli* 
cale,  ou  bienêrtcoréâirt'  le  haut  d^one  porte^ëuflSaamAiefit  gar» 
ois  de  linges  ;  et  si  le  poids  du  corps  ne  paraissait  pufftOhfi 
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un  aide  croisant  les  mains  [wr-dessus  Tépaule  saine  y  ajoutait 
son  propre  poids.  On  s*est  pareillement  servi  d'un  levier  sim- 
ple soutenu  par  des  aides;  c'est  ainsi»  par  exemple,  qu'en 
usaient  Wliite  et  Bromfeild;  et  B.  Bell  rapporte  que  quelques 
chirurgiens  de  son  temps  se  servaient  tout  simplement  d'un 
rouleau  de  pâtissier.  Ces  procédés  gardent  encore  des  parti- 
sans de  nos  jours  ;  et  tout  récemment  Morgan,  de  Bristol, 
a  ressuscité  la  chaise  d'Hippocrate,  avec  quelques  modifica- 
tions dont  il  sera  question  plus  loin. 

Disons  d'abord  que  dès  qu'on  recherche  la  solidité  du  point 
d'appui,  la  chaise,  l'échelle,  la  porte,  sont  préférables  au  levier 
soulevé  par  des  aides.  Une  précaution  bien  importante  est  de 
les  recouvrir  d'une  assez  grande  épaisseur  de  linges  pour  ne 
pas  froisser  les  téguments  :  «  l'échelle  et  la  porte,  dit  J.-L.  Pe- 
tit, font  souvent  des  contusions  profondes  sur  les  côtes,  sous 
Faisselle  et  dans  l'intérieur  du  bras,  le  long  des  vaisseaux  ;  et 
ces  contusions  ont  été  plus  d'une  fois  suivies  d'abcès  très- 
funestes.  »  Il  avait  même  vu  une  rupture  de  l'artère  axil- 
laire  produite  par  cette  manœuvre.  Delamotte  remarque  éga- 
lement qu'il  est  essentiel  de  faire  avancer  le  corps  sur  la  porte 
assez  pour  que  le  bras  y  soit  appliquéjtout  de  son  long,  et  que 
le  bord  supérieur  de  la  porte  appuie  sur  la  tête  de  l'humérus. 
Si  en  effet  l'humérus  portait  par  sa  diaphyse  ou  son  col  chi- 
rurgical, il  risquerait  de  se  rompre;  Delamotte  a  vu  une  frac- 
ture de  ce  genre  déterminée  par  l'emploi  de  la  porte,  et 
I.-L.  Petit  en  cite  une  autre  produite  par  l'échelle.  Or,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  si  avec  ces  précautions  on  arrive  jusque 
sur  la  tête  humérale  chez  des  sujets  maigres  et  peu  musco- 
leux,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  sujets  robustes,  où  les 
bords  musculeux  de  l'aisselle  ne  permettent  pas  à  l'instrument 
de  plonger  assez  avant. 

Nous  avons  vu  Hippocrate  corriger  cet  inconvénient  dans  le 
procédé  du  talon  par  l'interposition  d'une  pelote  dans  Tais- 
selle  ;  il  voulait  également  que  l'échelon,  par  exemple,  fOt 
muni  d'une  pelote  semblable.  Guillaume  de  Salicet  fixait  cette 
pelote  sur  le  levier,  qu'il  faisait  soutenir  par  deux  aides  ;  A.  Paré 
a  figuré  un  levier  faQonné  tout  exprès  avec  une  saillie  en  bois 
qui  remplaçait  la  pelote»  et  que  je  trouve  encore 
par  Duvemey. 


;.'  ^  I  1 1 M I 
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D'antres,  pour  plus  de  sûreté,  abandonnèrent  le  levier  trans- 
versal, qui  risquait  toujours  d'appuyer  sur  les  muscles  de  Tais- 
eOe.  Dès  le  temps  d'Hippocrafe  on  usait  de  Vhypéron,  espèce 
le  levier  vertical  dont  le  bout  était  arrondi  comme  celui  d'un 
lUon;  ce  bout,  recouvert  d'une  compresse  pour  l'empêcher 
le  glisser,  était  porté  profondément  dans  l'aisselle  ;  le  sujet  y 
lait  suspendu  comme  sur  la  chaise  ou  l'échelle,  et  tiré  par  te 
ras  et  le  corps  en  sens  contraire.  L'hypéron  ne  servait  pas 
eulement  de  point  d'appui  ;  mais  destiné  à  s'enfoncer  entre 
I  tête  et  les  côtes,  il  agissait  aussi  quelque  peu  à  la  manière 
TuD  coin,  et  par  une  pression  directe.  La  boule  métallique  do 
emora  de  Fabrice  de  Hilden,  le  pommeau  du  réducteur 
le  Mayor  sont  des  applications  de  la  même  idée.  Mais  l'in- 
erralle  entre  la  tête  et  les  côtes  est  trop  étroit  pour  que  les 
corps  arrondis  puissent  y  pénétrer  ;  et  arrêtés  par  la  saillie  de 
a  (été,  ils  pressaient  tout  au  plus  sur  le  col  humerai.  Une  idée 
lien  plus  heureuse,  qui  remonte  encore  au  temps  d'Hippo- 
rale,  fut  d'appliquer  tout  le  long  du  bras  une  forte  attelle  de 
à  5  doigts  de  largeur,  de  1  à  2  doigts  d'épaisseur,  mais  dont 
extrémité  axillaire,  amincie  et  rétrécie  à  la  fois,  se  terminait 
ir  un  rebord  arrondi  surmontant  une  légère  concavité  de^ 
bée  à  recevoir  la  tête  humérale  '. 

l'attelle,  bien  garnie  de  linge,  était  portée  profondément  dans 
lisselle,  de  manière  à  dépasser  autant  que  possible  I4  tête  de 
bomérus  ;  fixée  au  membre  par  trois  liens,  au  poignet,  à  l'a- 
ut-bras  et  au  bras  -,  et  Ton  tentait  alors  la  bascule  à  l'aide 
'une  barre  transversale,  ou  de  la  porte,  ou  de  la  chaise  thés- 
ilique.  Le  bras,  doublé  par  l'attelle,  était  à  l'abri  de  toute 
'acture,  et  le  bout  de  l'attelle,  enfoncé  au  côté  interne  de  la 

*  Aa  lien  d*tine  légère  concaviié,  Foês  traduil  :  superemotam  emhwnUam  ; 
(•  Ultré  :  une  saOUe  faisant  une  petite  avance,  Vidus,Vidius  avait  mieux  ira- 
iU  :  eopi/u^m  rotundum  ac  leniter  cavumi  en  se  servant  des  propres  pa- 
^  de  Celse.  On  peut  voir  dans  le  Glossaire  d*Ërotien  combien  le  vieux 
M  (i*Hippocrate,  i^ei^,  embarrassait  déjà  les  Grecs  d'Alexandrie.  Foês  et 
I.UuréoDt  préféré  le  sens  donné  par  Bacchius.  L*aotre  sens  avait  cepen- 
anipouloi  Tautorité  de  Diociès,  quasi  contemporain  d'Hippocra te,  et 
^  plus,  comme  chirurgien,  versé  dans  le  langage  chirurgical.  J'ajouterai 
i*ie  quand  on  retrouve  Tambi  figuré  au  16*  siècle  par  A.  Parc,  il  présente  la 
'<nK)Tité  voulue;  et  quand  j^ai  eu  moi-même  à  rappliquer,  il  m*a  paru 
de  lui  donner  aussi  cette  légère  concaTité. 


4M  um  i.i}Uf  ip«4i 

Mta  humteiltf  w  wqqaH  pa9  de  Vi»m^  H«  9^f  ^  ta  vnis- 
«•aux  flftuéfl  en  avaQt«  Aussi  Dippoorala  met  pq  procédé  ^u<9 
dessus  de  tous  les  autres  \  il  réduit  les  lu^atioqs  récente^, 
dit-il,  plus  rapidement  qu'on  ne  saurait  Timaginer,  et  c*est  la 
seul  moyen  de  réduire  les  luxations  anciennes. 

Malgré  ce  magniSque  éloge,  le  procédé  n*écl)appe  p^  à 
toute  objection.  Si  la  barre  transversale  est  mince»  elle  ira 
ftoisser  et  distendre  les  muscles  de  Taisselle  s  si  elle  est  épsissa, 
elle  presse  douloureusement  contre  les  câtea.  Ce  double  incon: 
dénient  serait  corrigé,  si  à  4  ou  â  centimëtresdubout  supérieur 
de  l'attelle,  on  plaçait  une  saillie  transversale  regardant  du 
côté  du  tronc,  et  sur  laquelle  s'arrfiterait  le  bord  tranchant  de 
la  porte  ou  de  Téchelle.  On  y  a  mieux  obvié  encore  en  com- 
pliquant l'instrument,  et  l'articulant  par  charnière,  à  une  cer- 
taine distance  de  son  extrémité  supérieure,  avec  une  tige  ver- 
ticale montée  elle-même  sur  un  pied  fixe  et  solide.  Le  point 
d'appui  est  pris  invariablement  sur  cette  tige,  qui  ne  touche  ni 
à  l'aisselle  ni  à  la  poitrine,  et  cette  fois  le  mouyement  da 
bascule  est  pur  et  dégagé  de  toute  apparence  d'extension,  i 
Bioins  qu'on  ne  veuille  en  retrouver  quelque  vestige  dans  la 
résistance  qu'oppose  le  poids  du  corps,  soulevé  d'abord  en 
même  temps  que  la  tête  de  Thumérus.  Tel  est  le  mécanisme 
de  la  kalancê  de  Gersdorff,  fort  répandue  en  AUenoagoe  au 
commencement  du  16*  siècle,  de  l'amèi  d'A«  Paré,  etc^ 

On  a  reproché  ^  cet  instrument  de  ne  pas  permettre  l'ax- 
tansion  préakUe.  Ceci  demande  une  explicatiom-  Noi^s  avoQ9 
vu,  dans  tous  les  procédés  à  bascule,  l'extenaiçiii  opérée  sur  la 
bras  rapproebé  du  tronc  ;  or,  tout  ce  que  nous  aavQoa  dos 
conditions  anatomiques  de  la  luxatioa  aciUSrcoracoiidienDa 
tend  à  démontrer  qu'une  semblable  extension  est  absurde.  Elle 
tiraîHe  les  muscles,  déjA  trop  allongés  par  la  position  du  mem- 
bre, et  augmente  ainsi  leur  résistance  ;  elle  n'a  rien  à  fiiire  aux 
os,  puisque  Sron  seul  bénéQce  aérait  d'écarter  la  tête  humérafô 
de  l'apophyse  coracoïde,  et  que  l'apophyse  coracpîide  ne  (ait 
point  obstacle  à  la  réduction.  J'estime  donc  que  les  tractions 
dans  cette  direction  n'ont  d'autre  effet  utile  que  de  nippro- 
cher  le  coude  du  tronc,  ce  qui  est  opéré  h  bien  moins  de  frais 
par  up^  impulsion  horizontale  «ur  le  coude  ou  sur  VattçUe  qui 
double  le  membre  ;  et  l'ambi  a'y  préttt  4  Virveilto*  Fwtrêtre 
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mil0iB6Bt  vaadroiUil  mieux  tqalr  le  ooode  fléchi  aftn  de  relft^ 
rherle  biceps,  ainsi  que  i*a  fait  A.  Oeoper  pour  le  procédé  du 
aloB. 

Mais  ua  rq)rDchequi  s'adresse  à  l'emploi  de  tous  ces  agents 
nécaoîques,  c'est  qu^en  pressant  aussi  énergiquement  sur  kl 
Ste  hainérale,  on  a  omis  la  contre-pression  sur  l'omoplate, 
iippocfite,  qui  semblait  y  ayoir  songé  pour  le  procédé  du  ta- 
m.  Ta  (MiMiée  pour  tous  les  autres,  et  cette  indication  si  esn 
entieile  a  été  presque  constamment  négligée.  Je  ne  vois 
léme  que  Morgan  qui  y  ait  fait  sérieusement  attention,  et 
'est  ce  qui  m'engage  A  reproduire  son  procédé,  d^illeura 
ssez  iDgânieusement  combiné. 

Morgan  se  sert  d'une  chaise  solide,  à  dos  suffisamment 
ieré,  garni  et  rembourré  d'ailleurs  pour  ménager  les  parties. 
ue  iiatient  y  est  assis  de  o6té,  le  bras  pendant  derrière  le  doi 
le  h  etiaiae.  On  étreint  le  bras  au-dessus  du  coude,  à  l'aide 
rune  aervîelte  longue  cousue  par  les  deux  bouts  en  manière 
"essofe-nrain,  et  disposée  en  nœud  coulant  ;  l'autre  bout  de 
isenrielteofiï^  une  anse  dans  laquelle  le  chirurgien  place  la 
ied  cooime  dans  un  étrler,  pour  fiiire  Teilension.  Un  aide 
resse  sur  Tacromion  ;  un  autre,  au  besoin,  maintient  le  malade 
nmobile  sur  sa  ohaise.  La  réduclion,  selon  l^uteur^  s'opère 
rec  peo  ou  point  de  douleur  ;  et  depuis  plusieurs  années^ 
eiBca<nlé  de  ce  procédé  ne  s'est  pas  une  seule  fois  dé« 
entie*. 

Restent  enfln  les  procédés  dans  lesquels  on  soumet  le  bras 

une  extension  préalable,  avant  de  passer  aux  manœurr^s 
s  ceaplatlon«  L'extension  se  Ait  ou  obliquement  en  bas,  ou 
orizontalement,  ou  obliquement  en  haut,  avec  des  aides  oa 
rec  dea  machines.  La  ceaptation  se  fait  par  cîreumdoetion,  ou 
ir  preasîoD,  on  par  bascule. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  la  drquaiduetiofi,  eroployée  quelque^ 
Us  par  Desanlt  là  où  rextenskM  et  la  bascule  avaient  échoué  ; 
imiD  qu*aprè8  avoir  déeMré  par  ce  moyen,  comme  il  le  croyait, 
I  capstrie  on  les  adhérences.  Il  était  obligé  de  revenir  à  dea 
itensloiis  nouveUes» 

Pour  lapressioD,  o»  ne  s*est  guère  servi  que  de  la  serviette 
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OQ  des  mains  ;  j'indiquerai  cependant  d'autres  moyens  aux« 
quels  j*ai  eu  recours  quelquefois. 

Le  procédé  de  la  serviette  a  été  imaginé  par  Guillaume  de 
Salicet,  précisément  pour  les  luxations  dans  l'aisselle.  Le  bras 
relevé  était  saisi  aundessus  du  coude  par  un  aide  qui  faisait 
ainsi  une  extension  à  peu  près  horizontale;  un  autre  aide 
retenait  le  corps  et  la  tôte  du  blessé  ^  le  chirurgien,  ayant  dis- 
posé d'abord  une  pelote  dans  Taisselle,  appliquait  sur  cette 
pelote  le  plein  d'une  serviette  dont  les  deux  clieis  étaient  te* 
nus  séparément  par  les  deux  mains  ;  quand  l'extension  lui 
paraissait  suffisante,  il  la  faisait  relâcher,  et  au  même  moment 
attirait  la  tôte  humérale  en  haut  à  l'aide  de  la  serviette. 

A.  Paré  faisait  l'extension  oblique  en  bas  avec  la  moufle  ; 
et  passant  sous  le  bras  près  de  l'aisselle,  sans  l'intermé- 
diaire de  la  pelote,  une  serviette  dont  les  deux  bouts  reve- 
naient se  nouer  sur  son  propre  cou,  en  se  redressant  il  attirait 
la  tôte  en  haut,  eu  môme  temps  qu'il  essayait  de  rapprocher  le 
bras  de  la  poitrine  ;  mais  Taction  de  la  moufle,  empochant  ce 
mouvement  de  bascule,  réduisait  l'eflbrt  du  chirurgien, 
comme  dans  le  procédé  de  Guillaume  de  Salicet,  à  une  pres- 
sion directe. 

J.-L.  Petit  nouait  de  môme  la  serviette  autour  de  son  cou  ;  il 
fiiisait  faire  l'extension  horizontale  par  des  aides,  et  dès  qu'il 
la  jugeait  suffisante,  il  usait  de  la  serviette  et  des  mains  à  la 
fois  pour  ramener  la  tôte  à  sa  place.  D'autres,  pour  faciliter 
cette  manœuvre,  faisaient  passer  l'avant-bras  du  blessé  entre 
leurs  jambes,  revenant  ainsi  à  l'extension  oblique  en  bas  ;  et 
Duvemey  vante  ce  procédé  chez  les  sujets  doni  le  bra$  e$i 
extrêmement  gros  et  pesant. 

On  a  encore  imité  ces  procédés  en  se  passant  de  la  serviette 
et  se  servant  uniquement  des  doigts.  Pour  mon  compte,  dans 
quelques  luxations  anciennes,  après  une  extension  oblique  en 
haut,  j'ai  poussé  sur  la  tôte  humérale  avec  les  doigts,  avec  le 
talon  de  la  main  ;  ou  bien  encore,  pendant  une  extension  ho- 
rizontale, j'ai  essayé  de  glisser  mon  épaule  sous  le  bras  et  de 
le  repousser  en  haut,  tandis  que  des  aides  pressaient  sur  Facro- 
mion  en  sens  contraire.  Enfin,  pour  donner  à  cette  double 
pression  une  plus  grande  énergie,  je  doublais  le  bras  en  de* 
dans  avec  l'attelle  hippocratiqae,  et  embrassant  cette  attdle 
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se  une  serriette  roulée  antoor  de  mon  cou,  j'attirais  le 
is  eo  dehors  et  repoussais  du  même  coup  racromion  avec 
genoQ,  pendant  qu'un  aide,  placé  de  l'autre  côté,  tirait  des 
IX  mains  sur  une  serviette  qui  embrassait  l'acromion,  et 
ssait  da  pied  contre  l'attelle  qui  recouvrait  la  face  interne 
bras.  La  nécessité  peut  inspirer  d'autres  ressources  ;  ce- 
Niant  il  m'a  paru  que  la  pression,  de  quelque  façon  qu'elle 
1  appliquée,  a  presque  toujours  besoin  d'être  aidée  par  la 
cole. 

/extenaon  suivie  de  la  bascule,  telle  était  la  méthode  gé- 
ilement  employée  au  commencement  de  ce  siècle  ;  mais 
De  saurait  dire  que  les  procédés  fussent  bien  choisis.  De^ 
It  pratiquait  l'extension  oblique  en  bas,  la  pire  de  toutes 
extensions  ;  après  quoi  il  opérait  la  bascule  sur  ses  doigts 
liés  dans  l'aisselle,  c'est-à-dire  avec  le  plus  faible  et  le  plus 
kièle  de  tous  les  points  d'appui.  Boyer  faisait  tirer  horizon- 
tteat  en  dehors,  direction  sans  doute  préférable,  mais  qui 
le  encore  à  désirer;  et  il  se  servait  pareillement  des  doigts 
ir  la  bascule.  D'autres  usaient  de  la  serviette  ;  A.  Cooper, 
ûeax  inspiré  de  tous,  à  l'extension  horizontale  ajoutait  la 
cale  sur  le  genou. 

tor  apprécier  tous  ces  procédés  au  point  de  vue  de  la 
ition  sous-coracoïdienne,  il  faut  se  souvenir  que,  pour 
)cre  la  résistance  des  muscles  et  de  la  capsule,  la  seule  ex- 
ion  complètement  rationnelle  est  l'extension  oblique  en 
l  C'est  donc  par  là  qu'il  faut  commencer  toutes  les  fois 
A  n'a  pas  lieu  de  craindre  d'autres  obstacles,  et  même  en- 
i  lorsque  les  adhérences  ne  sont  pas  trop  anciennes,  puis- 
White  a  réussi  dans  une  luxation  de  trois  mois.  Sans 
le  alors  les  tractions  seules  seront  souvent  insuffisantes  \ 
B  elles  avanceront  beaucoup  la  réduction,  que  l'on  achè- 
t  avec  la  pression  ou  la  bascule.  Lorsque  la  luxation 
fort  ancienne  et  qu'on  a  lieu  de  craindre  de  fortes  adhé- 
^tt,  les  muscles  et  la  capsule  jouent  alors  un  rôle  très- 
^aire;  l'extension  a  pour  but  principal  d'allonger  et  de 
ipre  les  adhérences,  et,  dans  quelque  sens  qu'on  la  dirige, 
arrive  plus  ou  moins  à  ce  résultat.  L'extension  en  bas 
«  cependant  toujours  la  moins  rationnelle,  à  cause  de  la 
âoQ  des  muscles  ;  et  l'extension  en  haut  se  prêtant  moins 
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eomnodéoieBl  au  moa^emeiit  dehafleole,  on  pool  loi  sqImIh 
tuer  saas  beaaooop  de  détriment  reKtenskm  boriiontale. 

Je  nVii  pas  besoin  de  revenir  iei  sur  les  moyens  de  Iraolion 
et  de  préhension,  le  lieu  où  il  faut  les  appliquer,  les  œacliînes 
inventées  à  oet  effet  :  tout  cela  a  été  suffisamment  exposé  aq 
chapitre  des  luxations  en  général.  Pour  mon  oompte,  je  Cxe 
mes  lacs  extenseurs  au-dessus  du  coude,  et  je  tire  de  préfê** 
venee  avec  la  moufle  et  le  dynamomètre,  mais  sans  exe)ure  lea 
moyens  équivalents.  Les  deux  seuls  points  qui  demandent  une 
attention  spéciale  sont  la  contre-^extension  et  le  point  d*appui 
pour  la  bascule. 

Lorsque  White  réduisit  sa  luxation  de  trois  mois,  il  souleva 
senlement  le  blessé  de  terre  ;  la  contre-extensionlétait  opérée 
par  le  poids  du  corps.  En  fixant  le  bras  relevé  à  un  lacs  replié 
païKlessos  la  porte,  ainsi  que  j'ai  fait,  c'est  le  poids  du  corps 
qui  biit  l'extension,  que  Ton  peut  accroître  en  auspendant  i 
répaule  malade  un,  deux,  trois  aides,  selon  le  besoin.  Maie 
pour  exercer  une  traction  forte  et  précise  avec  la  moufle  ei 
le  dynamomètre,  le  sujet  doit  être  couché  \  la  oontre->exte»- 
sion  veut  être  fiiite  à  l'aide  d'un  laos  passé  en  travers  sur  IVi^ 
cromion,  et  dont  les  deux  chefs,  ramenés  vers  le  bas  dn  eorpty 
sont  atUiebés  à  un  point  fixe.  Et  comme  romoplate  pourrait 
basculer,  en  sorte  que  le  lacs  n'appuierait  en  réalité  que  sur 
la  clavicule,  il  est  essentiel  d^n  rapprocher  les  deux  bouts 
tout  près  de  Taisselle,  à  Taide  d'une  serviette  ou  d'un  meo- 
choir  bien  serré,  dont  la  pression  sur  le  bord  axillaire  de  Te* 
méplate  contribuera  encore  à  retenir  cet  os.  Il  ne  fiint  pas 
s'attendre  d'ailleurs  â  une  contre  extension  exacte  et 
reproche  ;  mais  jusqu'ici  l'art  n'a  pas  su  faire  mieux. 

Les  difficultés  ne  sont  pas  moindres  pour  Textensioe 
zontale.  Gersâorfl",  qui  la  tenta  le  premier  avec  son  fom^ 
pour  la  contre-extension  appuyait  l'extrémité  de  sa  me- 
chine  contre  les  côtes,  juste  au-dessous  de  l'aisselle.  Riee 
n'empêchait  ainsi  le  haut  du  corps  d'obéir  à  la  force  extensive. 
A.  Paré  essaya  de  parer  à  cet  inconvénient  en  embrassnit 
l'aisselle  dans  un  lacs  dont  les  chefs  revenaient  se  croiser  mr 
l'épaule  malade,  pour  se  dir^er  ensuite  horizontalemeDi  de 
cété  de  l'épaule  saine;  mais  pour  peu  que  la  tractioii  soit  foita, 
le  malade  a  le  cou  serré  outre  nesiire  dne  eetle  sorte  de  I 
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QMitè».  Pti  esiayé  0e  faite  veoroiieii  }es  deui:  cheft  au-defty 
0U8  de  Faisselle  saine,  et  n'en  ai  pas  petiré  davantage  que 
espérais.  Daverne;,  tout  simplement,  embrassait  la  poitrine 
vecune  nappe  ou  une  ceinture.  J.*rL.  Petit,  au  contraire, 
fiîenu  de  la  nécessité  de  fixer  Tomoplate,  se  servait  d'une 
rte  bande  de  coutil  doublée  en  chamois,  large  de  trois  pou-* 
s,  feDdae  au  milieu  dans  une  longueur  de  neuf  pouces*,  et  fiii- 
jl  passer  le  bras  à  travers  cette  boutonnière,  de  telle  sorte 
»  le  bord  inférieur  appuyât  contre  la  côte  de  l'omoplate,  et 
bord  supérieur  contre  la  clavicule  et  i'acromion.  Freke, 
«rsuivant  la  même  idée,  en  môme  temps  qu'il  prenait  avec 
nacbine  un  point  d'appui  contre  les  eôtea,  pressait  sur  Te- 
lle blessée  à  Taide  d'une  courroie  dont  les  deux  chefs  al* 
mi  sa  rattacher  à  un  anneau  vissé  au  plancher  de  l'autre 
H  du  malade.  Desault  garnîsaait  l'aisselle  d^une  pelote  de 
p,  pour  éviter  de  presser  sur  les  muscles  axillaires,  et  croH 
Iles  deux  chefs  du  lacs  contre-extenseur  sur  l'épaule  saine  ^ 
ffer,  pour  plus  de  sûreté,  les  y  tprdail  ii  plusieurs  reprises; 
il  surtout  il  y  aionlait  une  serviette  pliée  en  long  dont  le 
à)  portait  sur  l'angle  saillant  de  l'acromion,  et  dont  les  chefls 
Moés  en  bas  de  l'autre  côté  du  thorax  étaient  confiés  à 
«ide,  tandis  qu^un  autre  aide  avait  la  charge  spéciale  de 
er  la  serviette  sur  l'aoromion.  Sans  doute  l'idée  est  ration- 
le,  mais  le  diffloile  est  de  la  réaliser  ;  et,  quoi  qu'on  fasse,  la 
Tieite  est  toujours  exposée  à  glisser,  et  n'agit  que  d'une 
nûére  trè»-insuflSsante. 

On  Toit  eonbien  nos  ressources  sont  m  bornées,  et  les 
ines  difficultés  qui  tourmentaient  nos  devaneiers  existent 
core.  A.  Gooper,  après  avoir  vu  appliquer  en  Angleterre  une 
nriette  autour  du  corps,  à  la  façon  de  Duverney,  essaya  d'en 
loener  les  bouts  sur  l'épaule  saine  à  l'aide  d'un  mouchoir^ 
lième  semblable  i  celui  de  Desault;  et,  en  ayant  encore 
oonna  l'insuffisance,  finit  par  adopter  une  sangle  percée 
Qse  ouferture  où  il  engageait  l'épaule,  comme  avait  fait 
"li.  Feiit.  Cette  idée  m'a  souri;  et  à  la  ceinture  en  cuir 
KNDt  sous  Taisselle  dcmt  je  me  sers  habituellement ,  j'a- 
^  ajouté  une  courroie  qui,  fortement  serrée  sur  l'épaule 
slade,  représentait  assezbien  les  sangles  trouées  de  J.-L.  Petit 
*  d'A.  Cooper-,  mais  je  n'ai  pas  tardé  è  n»>q»ereew}r  <}ue, 
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pour  bien  fixer  Tomoplate,  il  faudrait  qne  le  bord  sopéneor 
de  Touverture  pressât  sur  le  bord  externe  de  racromion, 
selon  ridée  de  Boycr  ;  et  alors  les  musdes  de  Faisselle,  te 
grand  pectoral  surtout,  seraient  tellement  étranglés  qu'on 
aurait  à  craindre  leur  déchirure.  Peut-^tre  y  aurait-il  quelque 
avantage  à  embrasser  Tomoplate  en  arrière  dans  Tanse  d*un 
lacs  dont  les  deux  chefs,  passant  par-dessus  et  par-dessous 
répaule,  viendraient  se  réunir  en  avant  de  la  poitrine  ;  mais  je 
n'ai  pas  encore  mis  cette  idée  à  exécution.  Quand  il  ne  s'agil 
que  de  déployer  une  force  légère,  je  me  borne  à  une  alèze 
passée  sous  Taisselle  malade  et  tordue  sur  l'épaule  saine,  à 
l'imitation  de  Boyer,  avec  ou  sans  l'addition  de  la  pelote  axil- 
laire  ;  lorsque  j'ai  besoin  d'une  traction  énergique,  j'embrasse 
le  haut  du  corps  avec  ma  ceinture  de  cuir,  en  l'assurant  à 
l'aide  d'une  courroie  passée  par-dessus  l'épaule  saine  ;  seule- 
ment je  fais  presser  sur  l'acromion  par  un  ou  plusieurs  ai- 
des, soit  pour  fixer  l'omoplate  durant  les  tractions,  soit  pour 
opérer  la  contre-pression  pendant  la  bascule. 

Je  ne  veux  pas  omettre  de  signaler  un  moyen  ingénieux  qui 
m'a  été  indiqué  par  mon  excellent  ami  M.  Rigal  pour  sup- 
pléer à  ces  aides,  et  qui  a  quelque  rapport  avec  la  courroie  de 
Freke  :  c'est  une  serviette  dont  le  plein  embrasse  l'épaule  ma- 
lade, et  dont  les  chefs  se  nouent  à  l'un  des  barreaux  de  la 
chaise  où  s'assoit  le  blessé.  M.  Maisonneuve  paraît  y  avoir 
eu  recours  avec  succès  pour  une  luxation  axillaire  datant  de 
trois  mois,  mais  dont  la  réduction  exigea  peu  de  force  ^  Le  ré- 
sultat est  moins  satisfaisant  quand  la  traction  doit  être  trés^ 
énergique.  Ainsi,  à  la  première  luxation  invétérée  où  je  mis 
en  œuvre  ce  nouveau  moyen,  je  vis  le  corps  du  blessé  se 
courber  en  arc  pour  échapper  à  la  pression,  devenue  dès  lors 
illusoire,  et  j'y  ai  renoncé,  non  sans  quelque  regret. 

Enfin,  lorsque  après  l'extension  on  veut  procéder  à  la  bas- 
cule, je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  d*un  point 
d'appui  solide  et  invariable.  Les  mains,  Tavant-bras,  le  talon 
même  ne  suflisent  pas  contre  des  adhérences  un  peu  ancien- 
nes ;  la  serviette  agit  trop  rudement  par  ses  bords  sur  la  peau 
et  même  sur  les  tissus  plus  profonds,  et  j'ai  mentionné  plus 

1  ikUêUe  du  HâpUana^  t850,  p.  316  et  ML 
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baot,  p.  144  et  150^  deux  accidents  produits  sous  mes  yeux 
ptr  remploi  de  la  serviette.  Le  genou  m'a  presque  toujours 
réussi,  et  c'est  le  moyen  auquel  je  donne  la  préférence.  Mais 
dansquelques  cas  rebelles  où  je  sentais  mon  genou  fléchir  sous 
la  pression,  j*ai  eu  recours  aux  barres  transversales,  telles  que 
l'occasion  me  les  offrait,  une  chaise,  une  porte,  un  levier  so- 
lidement assujetti  par  ses  deux  extrémités.  J'ai  soin  de  les 
recouvrir  d'une  épaisseur  suffisante  de  linge  ou  de  tissus  de 
laine  pour  amortir  la  pression,  sans  que  cependant  le  diamètre 
de  la  barre  employée  dépasse  trois  travers  de  doigt  ;  et,  pour 
me  prémunir  contre  toute  fracture,  j'applique  à  la  partie  in- 
terne du  bras  l'attelle  hippocratique,  creusée  à  sa  partie  supé- 
rieure d*une  cavité  légère  pour  recevoir  la  tête  de  l'humérus. 

n  resterait  à  dire  jusqu'à  quelle  époque  on  a  réduit  de  ces 
taxations,  à  quel  prix,  et  avec  quel  bénéfice  pour  le  malade. 
Les  faits  sont  bien  peu  nombreux  pour  répondre  à  ces  ques- 
tioDs.  J'en  ai  réduit  une  de  5  mois  et  4  jours,  moyennant  une 
traction  de  160  kilogrammes  suivie  de  la  bascule  sur  le  genou. 
La  tète  demeura  d'abord  séparée  de  l'acromion  par  un  large 
intervalle,  que  le  bandage  compressif  diminua  rapidement  ; 
puis  elle  montra  une  tendance  à  se  porter  en  avant  qu'il  fallut 
également  combattre  par  une  pression  spéciale.  Enfin  le 
16*  jour  elle  était  bien  en  place,  et  j'avais  commencé  à  exei^ 
cer  le  membre  -,  mais  le  blessé  voulut  sortir  huit  jours  après, 
et  j'ai  su  qu'il  avait  succombé  depuis  à  une  fièvre  typhoïde. 

J'ai  déjà  parlé  d'une  luxation  en  bas,  datant  de  six  mois, 
réduite  par  M.  Roux  :  il  réussit  avec  le  procédé  de  Boyer  et 
après  vingt  minutes  d'une  extension  soutenue  ;  malheureu- 
sement on  ne  donne  pas  d'autres  détails  '. 

Flajani  en  a  réduit  une  de  sept  mois  sur  un  soldat,  avec  un 
seul  aide  pour  l'extension,  un  autre  pour  la  contre-extension, 
luÎHnème  dirigeant  la  tête  de  ses  deux  mains.  Le  malade 
quitta  l'hôpital  le  14«  jour,  et  Flajani  dit  l'avoir  revu  caporal 
et  se  servant  aussi  librement  d'un  bras  que  de  l'autre. 

£nfin  Smith,  du  Connecticut,  en  a  réduit  deux  sur  la  même 
femme,  l'une  à  7  mois  et  demi,  l'autre  plus  tard  encore,  sans 
beaucoup  de  peine  ;  il  ne  dit  rien  des  résultats  définitifs  *.  La 

*  G^MtU»  du  hâpitaux,  183i,  p.  830. 

*  tanMi  4»  Frogra,  I.  YIII,  p.  9». 
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faeilité  4b  ces  dernières  réduotioiui  laiM  dtatti*  si  fl^ihi 
et  Smith  n'ont  pas  eu  affaire  è  des  luxations  ineotn)ilètfei  ;  M- 
core  nous  terrons  que  les  luxations  ineomplètâs  de  cette  date 
offrent  parfois  de  tout  autres  difficultés. 

Les  luxations  sous-coracoïdiennes  sont  plus  sujettes  au^ 
récidives  que  les  autres,  et  presque  toujours  elles  se  repro- 
duisent par  un  mouvement  d'élévation  du  bras  (voir  Isi^devatit 
p.  177).  Hey^  consulté  pour  uh  malade  qui  avait  eu  déjà  detix 
récidives^  prescrivit  un  bandage  qui  raltaûhait  le  bras  au 
tronc  et  Tempéchait  de  s'écarter  au  delà  de  la  limite  toulnë. 
Ce  bandage  fut  porté  plusieurs  années  t  mais  il  n'est  pas  dit 
si  à  la  fin  le  sujet  s'enhardit  à  le  quitter.  Steidmetz  a  hnagioé 
un  appareil  à  ressorts  supportant  un  cylihdfe  avec  ude  pdete 
semi-lunaire  ;  Tappareil  est  placé  sous  l'aisselle  de  telle  dorte 
que  la  pelote  presse  contre  le  col  de  Thumérus  et  en  suit  tous 
les  mouvements*.  Un  simple  ruban  attachant  le  coude ao  efttë 
de  riiabit  arriverait  plus  simplemedt  au  même  résultat. 

g  II.  —  IrtuatîoD  fbiit-^OTaéoldieaato  iBO«B|plète. 

On  a  vu  que  J.-L.  Petit  paraissait  disposé  à  admettre  des 
luxations  incomplètes  de  l'humérus,  et  il  présumait  que  telles 
otaient  celles  que  les  bailleurs  de  son  temps  se  vantaient  de  ré- 
duire d'un  tour  de  main.  DuVerney  en  parle  également,  mais 
sans  mieux  préciser  leur  caractère.  Chopart,  qui  croyait  en 
avoir  rencontré  une,  doutait  pourtant  s'il  n'avait  pas  eu  af- 
faire à  une  simple  distorsion  du  tendon  du  biceps.  A.  Cooper 
est  donc  le  premief  qui  ait  donné  une  description  spéciale  des 
luxations  incomplètes;  el,selon  lui,iatéte(humérale  serait  alors 
jetée  en  avant  contre  l'apophyse  coracoîde  et  â  son  côté  exieme. 
Mais,  outre  qu'il  n'y  a  pas  assez  d'espace  entre  cette  apophyse 
et  la  cavité  glénoïde  pour  que  la  tête  puisse  y  rester  sans  des 
désordres  pathologiques,  sur  trois  observationsrelatéesi  Tap- 
pui,  deux  nous  montrent  clairement  la  tête  luxée  sous  l'apo- 
physe coracoîde  ;  et  (a  seule  qui  soit  d'accord  avec  la  des- 
cription générale  n'est  autre  chose,  comme  Je  le  ferai  yoir, 
qu^une  subluxation  pathologique. 

Tel  était  l'étal  des  choses,  lorsque  j'essayai  en  1835  de  faire 

«  ButteMii  d0  FAiiiMC,  t.  XYI,  p.  n. 
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itfii  iVBkrire  rMto  de  M  luialion  incdtnplètei  l«  motatrai 
lae  la  tête  haménile  est  Alors  placée  sous  Tàpophyse  cora-^ 
•ide,  mais  reposant  sur  le  rebord  glénoîdien  antérieur  par  sa 
urface  articulaire^  dont  une  partie  régarde  encore  là  carité 
Iniolde.  Les  (hits  se  sont  multipliés  depuis  ;  comme  cepen-i- 
nt  certains  esprits  ne  paraissent  pas  s'en  faire  une  juste 
iée«  je  pense  qa'il  eet  à  propos  d'en  établir  les  caraôlères  kna- 
HDiqaes  avant  d'aborder  les  autres  points  de  ëôn  histoire. 
South  en  a  publié  un  cas  vérifié  par  rautopsie  au  bout  de 
Klques  jodrs.  Comme  elle  aVàit  été  réduite,  après  avoir  mis 
00  la  capsule,  on  aperçut  d'abord  ft  sa  partie  antérieure  une 
ite  de  la  longueur  d'un  pouce,  à  travers  laquelle  se  voyait 
ortilage  de  la  tête  humérttle.  On  reproduisit  ia  luxation,  et 
10  coDstata  que  la  tête  était  portée  en  avant  sous  le  bord  an*^ 
Mror  de  la  cavité  glénolde,  sans  sortir  complètement  de  sa 
ipnle.  Il  7  avait  une  fracture  double  de  l'apophyse  cora-^ 
àde  i  un  demi-pouce  de  sa  pointe  ;  la  courle  portion  du  bi« 
psafdit  entraîné  l'un  des  IVagments  eti  bas,  en  se  séparant 
i  déchirure  dans  l'étendue  d'un  pouce  do  muscle  coraco- 
ichial  ;  et  enfin  d'âUtres  fractures  occupaient  l'acromiod 
la  claiicule  correspondante  *. 

South,  en  publiant  ce  fait  curieux^  déclarait  que  la  luiritiod 
complète  de  l'bUmérus  n'était  possible  qu'avec  la  fracture  de 
pophyae  coracolde.  J'en  ai  vu  cependant  un  exemple  sans 
tte  rracture,  mais  à  la  vérité  avec  uti  léger  écornemeht  du 
bord  glétioidien  (Voir  pi.  XIX,  fig.Z).  Le  sujet  était  mort 
4' Jour;  la  luxation  avait  été  réduite;  mais  en  la  reproduis 
ot  sur  le  cadavre,  nous  nous  assurâmes  qu'elle  était  inconn 
Me.  La  capsule  ofiVait  en  avant,  à  son  insertion  glénold tenue,* 
9e  déchirure  de  45  millimètres,  et  le  rebord  glénoldien  an** 
^«ur  était  fracturé  et  détaché  do  la  cavité  sur  Une  hauteur 
(  25  millimètres.  Le  sous-scdpulaire  était  rompu  près  de  son 
xidon  humerai,  et  le  trochiter  arraché  de  telle  sorte  que  le^ 
Priions  osseuses  des  muscles  sus  et  soUs-épifieux  et  petit 
^  étaient  détachées  de  rbomérus,  laissant  sur  cet  os  nùë 
«rtede  substance  capable  de  loger  toute  la  ptilpe  dd  poiiee« 
^  long  teMoft  dd  biceps  étëit  intacte 

^  SonCb,  MeiOto^hifurgiôat  TraniacUons,  ?oi.  tllï,  p.  iod. 

*  Wwaiéaca.tfciiw^fffottlr,  I.  IX,  p.  lT4. 
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Mais  déjà  depuis  longtemps  Pinel  avait  décrit  me  lan- 
tion  incomplète  encore  assez  récente  et  exempte  de  ces  com- 
plications. «  La  tête  de  rhumérus,  dit-il,  n'a  abandonné  qu'en 
partie  la  cavité  glénoide>  ou  plutôt  elle  s'est  portée  surlapar^ 
tie  inférieure  du  rebord  interne,  et  elle  est  restée  fortement 
appliquée  vers  le  bord  externe  du  bec  coracoïde.  La  capsule 
articulaire  n'a  été  légèrement  déchirée  que  dans  un  endroit.  > 
Il  y  avait  d'ailleurs  en  même  temps  une  firacture  de  l'acromion 
et  une  luxation  acromiale  de  la  clavicule. 

Enfin,  dans  quelques  cas  de  luxations  incomplètes  datant  de 
plusieurs  années,  le  rebord  glénoidien,  creusant  son  empreinte 
en  un  large  sillon  sur  la  portion  articulaire  de  la  tête  bumérale, 
a  marqué  le  point  précis  où  la  tête  s'est  arrêtée  dans  son  dé- 
placement, et  où  l'action  consécutive  des  muscles  n'a  bit 
'que  l'ancrer  davantage.  André  Bonn  a  disséqué  l'épaule  d'un 
vieillard  septuagénaire^  portant  sa  luxation  depuis  quatre 
années  ;  la  tête  luxée  était  partagée  en  deux  portions,  dont 
l'interne  plus  volumineuse  était  reçue  dans  une  cavité  de  for- 
mation nouvelle,  et  l'externe  en  rapport  avec  la  cavité  glénoide. 
La  figure  de  cette  tête,  dessinée  de  grandeur  naturelle,  per 
met  de  constater  que  la  gouttière,  large  de  plus  d'un  centi- 
mètre, se  trouvait  à  12  millimètres  en  dedans  de  la  réunion 
naturelle  du  col  de  l'omoplate.  M.  Sédillot  a  décrit  et  figuré 
deux  luxations  du  même  genre  ;  dans  la  première,  la  tête  bu- 
mérale représentait  une  espèce  de  poulie»  articulée  par  deux 
surfaces  convexes  et  un  sillon  médian  profond  ;  et  la  figure 
montre  d'ailleurs  que  ce  sillon  était  bien  creusé  sur  la  lêtea^ 
ticulaire  et  à  une  légère  distance  de  son  col.  Dans  la  seconde, 
le  sillon  occupait  le  milieu  de  la  tête  et  la  partageait  en  deux 
parties  presque  égales,  la  plus  large  même  se  trouvant  en  de- 
hors du  rebord  glénoidien  et  répondant  à  la  cavité  gléooide. 

M.  Sédillot,  tout  en  admettant  que  ce  sont  là  des  dé- 
placements incomplets,  a  essayé  cependant  de  soutenir  qu'ils 
ne  l'étaient  pas  dans  l'origine,  et  que  le  sillon  creusé  sur  ta 
tête  peut  être  aussi  bien  le  résultat  d'une  luxation  complète- 
C'est  introduire  à  plaisir  une  confusion  là  où  il  n'y  en  a  pas 
l'ombre  ;  quand  le  rebord  glénoidien  creuse  son  sillon  entre  ta 
tête  et  le  trochiter,  comme  on  le  y  oit  pi.  XXI,  fig.  S,  c'est  le 
signe  irréfragable  d'une  luxation  complète  ;  mais  quand  le  sil- 
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loD  partage  en  deax  la  tête  elle-même,  prétendre  qu'il  a  pu 
être  produit  à  cette  place  par  un  déplacement  complet,  j'avoue 
que  cela  passe  mon  intelligence. 

11  y  a  seulement  une  question  à  poser  au  sujet  de  ces  sillons, 
savoir  :  si  quelquefois  ils  ne  seraient  pas  produits,  à  l'instant 
même  de  la  luxation,  par  Técrasement  de  la  tête  humérale  sur 
le  rebord  glénoidien.  On  peut  voir,  pL  XX,  fig.  1,  la  tête  en- 
lamée  par  une  gouttière  qui  semble  bien  d'origine  traumati- 
que,  la  luxation  ne  datant  que  de  sept  mois.  Le  siège  de  cette 
gouttière  atteste  d'ailleurs  une  luxalion  incomplète  ;  en  effet, 
die  occupe  sur  la  calotte  articulaire  une  largeur  de  12  milli- 
Doètres,  et  la  sépare  en  deux  portions,  dont  l'interne,  qu'on 
voit  sur  la  figure,  est  large  de  4  centimètres,  et  l'externe  plus 
étroite  offre  encore  2  centimètres  entre  le  rebord  de  la  gout- 
tière et  le  col  humerai. 

Les  causes  de  cette  luxation  semblent  différer  de  celles  de  la 
luxation  sous-coracoidienne  complète.  Dès  1828,  j'avais  mon- 
U*é  qu'on  peut  la  produire  sur  le  cadavre,  après  avoir  enlevé  le 
deltoide,  en  tirant  la  tête  de  l'os  en  bas  et  en  avant,  sans  même 
rompre  la  capsule  ;  et  bien  que  dans  les  autopsies  la  capsule 
ait  été  trouvée  rompue  dans  les  cas  récents,  la  déchirure  est 
trop  limitée  pour  avoir  été  produite  par  l'élévation  forcée  du 
bras.  Le  ble^  de  South  était  tombé  de  30  pieds  sur  la  tête  et 
répaule  ;  mais  une  plaie  pénétrante  du  coude  avec  fracture 
de  Tolécrâne  attestait  que  le  coude  avait  aussi  porté  en  ar- 
rière. Pinel,  à  raison  de  la  fracture  concomitante  de  l'acro- 
mion  et  du  fragment  porté  en  bas,  concluait  que  le  coup  avait 
été  visiblement  porté  de  haut  en  bas  sur  l'épaule.  Le  sujet  de 
ma  planche  XIX  était  tombé  sur  la  main  étendue,  soutenant 
le  tronc  à  la  façon  d'un  arc-boutant  ;  celui  de  ma  planche  XX 
avait  été  surpris  par  un  éboulement  qui  l'avait  renversé  en 
avant,  les  deux  bras  étendus,  et  le  droit,  qui  fut  luxé,  porté 
un  peu  dans  l'abduction.  Sur  le  vivant,  Chopart,  A.  Cooper  et 
Dupuytren  en  ont  vu  chacun  un  cas  produit  par  une  chute 
sur  répaule.  Dugès  en  a  observé  une  chez  un  jeune  homme 
qoi,  étant  accroupi,  avait  fait  un  effort  pour  soulever  un  vase 
très-pesant,  à  l'aide  du  bras  étendu  de  côté  et  dans  toute 
sa  longueur  '.  Enfin  j'en  ai  vu  une  qui  s'était  produite  dans  un 

MdoiMMiaîrv,  18SI,  t.  IV,  p.  IM. 
T.  n.  92 
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accès  de  convulsions  chez  une  femme,  le  mari  cherchant  i  la 
contenir,  et  ainsi  très-probablement  sans  élévation  du  bras. 
Peut-être  les  luxations  convulsives  rentreraient-elles  pour 
la  plupart  dans  cette  catégorie  ;  par  exemple,  cette  femme 
à  qui  Smith  réduisit  deux  luxations  axillaires  au  bout  de 
sept  mois  et  plus  avec  tant  de  facilité,  s'était  luxé  les  deux 
bras  à  la  fois  dans  un  accès  d*éclampsie,  et  j'incline  fortement 
à  croire  que  les  deux  luxations  étaient  incomplètes. 

Les  symptômes  ont  été  fort  peu  étudiés  jusqu'ici,  la  luxa- 
tion ayant  été  généralement  méconnue  ou  confondue  avec 
d'autres  variétés.  Il  semble  cependant  que  le  déplacement 
offre  trois  principaux  degrés,  qui  exposent  à  des  méprises 
fort  diverses.  Ainsi  dans  quelques  cas  la  tête  est  si  peu  éloi- 
gnée de  sa  cavité  que  la  luxation  est  réduite,  pour  ainsi  dire, 
avant  d'être  reconnue  ;  South  n'avait  pas  encore  fixé  son  diag- 
nostic quand,  portant  le  pouce  dJhs  Taisselle  et  imprimant 
une  légère  rotation  au  bras,  il  sentit  la  tête  glisser  dans  sa 
cavité;  et  ce  ne  fut  qu'en  reproduisant  la  luxation  par  hasard 
qu'il  eut  le  loisir  deTexaminer.  Dupuytren  avait  été  frappé  de 
môme  de  l'absence  de  la  dépression  sons-acromiale,  excepté 
en  arrière  ;  soupçonnant  une  luxation  incomplète,  il  glissa  les 
doigts  d'arrière  en  avant  sous  faisselle  tandis  qu'un  aide  tirait 
le  bras  en  bas  et  en  dedans;  la  réduction  se  fit  aussitôt,  et  si 
vite  que  le  chirurgien  doutant  encore  crut  devoir  reproduire 
la  luxation,  qu'il  réduisit  derechef  avec  une  grande  facilité. 
Ceci  nous  permet  de  comprendre  Tobservation  de  Chopart: 
appelé  le  lendemain  de  l'accident,  comme  il  y  avait  déj«i  un 
gonflement  très-sensible,  «  je  ne  remarquai,  dit-il,  aucune  tu- 
meur dans  l'aisselle  ni  aplatissement  sous  Tacromion  ;  le  ma- 
lade ne  pouvait  lever  le  bras  et  souffrait  beaucoup.  Je  Gs  faire 
au  bras  un  petit  mouvement  de  rotation  en  l'élevant  un  peu. 
Dans  le  moment  où  je  le  poKais  en  devant  contre  la  poitrine, 
j'entendis,  ainsi  que  les  personnes  présentes,  un  craquemenU 
et  aussitôt  le  malade  se  trouva  soulagé  et  remua  le  bras  avec 
facilité.  » 

Dans  ces  cas  toutefois,  il  y  a  un  phénomène  qui  a  frappé 
aussi  bien  South  que  Dupuytren  :  c'est  la  saillie  formée  en 
avant  par  la  tête  humérale,  à  peu  de  distance  de  la  jointure; 
Dugès  l'a  notée  pareillement  ;  et  c'était  aussi  le  signe  le  phis 
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ipparent  cbee  ma  malade.  A  cette  saillie  correspond  une  dé- 
pression sous  Tacromion,  mais  en  arrière  seulement,  et  qui 
se  révèle  surtout  à  la  pression.  Le  bras  est  pendant  le  long 
do  tronc  et  facile  à  en  rapprocher,  ou  bien  il  reste  dans  une 
abduction  légère;  Dugès  Ta  vu  porté  en  arrière  ;  il  ne  paraît 
d'ailleurs  sensiblement  tourné  ni  en  dehors,  ni  en  dedans.  Ni 
Chopart  ni  Dugès  n'avaient  trouvé  la  tête  dans  Faisselle  ;  je  la 
cherchai  aussi  vainement  chez  ma  malade  tant  que  le  bras 
était  rapproché  ^u  tronc,  et  ce  n'était  qu'en  l'écartant  à  angle 
de  45*  qu'on  y  faisait  apparaître  la  saillie  de  la  tète  humérale. 

La  seconde  observation  de  M.  Sédillot  nous  offre  un  exem- 
ple d'un  déplacement  aussi  léger,  persistant  dans  une  luxa- 
tion des  plus  invétérées.  L*épaule  n'offrait  pas  les  signes  or- 
dinaires des  luxations;  la  saillie  deltoîdienne  n'avait  pas  tout 
1  bit  disparu,  et  la  tête,  bien  qu'hypertrophiée,  dépassait  à 
peine  en  dedans  l'apophyse  coracoide. 

D'autres  fois,  la  tête  portée  un  peu  plus  loin  présente  pres- 
que tous  les  symptômes  de  la  luxation  sous-coracoidienne 
complète.  Ainsi  chez  le  sujet  de  ma  pi.  XIX,  on  trouva  la 
dépression  sous  l'acromion,  la  saillie  de  la  tête  en  avant  et 
dansl'aiaaelle,  le  coude  un  peu  écarté  en  dehors  et  en  arrière 
et  ne  pouvant  être  ramené  au  contact  du  (ironc;  et  ce  ne  llit 
qo*i  l'autopsie  que  la  luxation  fut  reconnue  incomplète.  A  la 
▼érilé,  la  fracture  du  rebord  glénoïdien  a  pu  modiGer  les  sym- 
ptômes ;  toutefois,  d'après  l'étude  de  la  pièce,  la  majeure  par- 
tie de  la  tête  restait  en  dehors  de  l'apophyse  coracoide  ;  le 
bras  était  dans  la  rotation  en  dedans,  et  probablement  la  tête 
devait  être  assez  enfoncée  sous  les  téguments  de  l'aisselle. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  la  tête  enfoncée  davantage  ne  fait 
plus  saillie  ni  dans  l'aisselle,  ni  sous  l'apophyse  coraco!de  ;  le 
bec  coracoîdien  répond  è  la  gouttière  bicipitale,  le  bras  est 
dans  la  rotation  en  dedans;  et  Ton  a  ainsi  les  caractères  de  la 
luxation  intrà- coracoîdien  ne,  si  ce  n'est  que  la  majeure  partie 
de  la  tête  humérale  reste  toujours  en  dehors  de  l'apophyse 
coracoide.  Mais  je  n'ai  vu  cela  que  sur  ma  luxation  de  sept 
mois,  où  la  tête  humérale  était  entamée  par  une  gouttière 
profonde  ;  et  dans  d'autres  cas  beaucoup  plus  anciens,  la  tête 
fortement  hypertrophiée  est  arrivée  à  dépasser  en  dedans  le 
miliea  de  bi  clavicule,  comme  dans  la  première  observation  de 
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H.  Sédillot;  ou  même  à  se  rapprocher  de  cet  os,  oomme 
dans  le  cas  d'A.  Bonn,  et  à  simuler  ainsi  la  luxation  sous» 
claviculaire. 

Cette  luxation  non  réduite  ne  gène  pas  moins  les  mouye- 
ments  du  bras  que  la  précédente.  Le  malade  que  j'ai  va  a 
sept  mois  ne  pouvait  placer  la  main  sur  Tépaule  saine;  le 
coude  se  portait  en  avant  et  en  arrière  seulement  à  i5  centi- 
mètres du  tronc,  en  dehors  à  30  centimètres  ;  encore  Fomo- 
plate  entrait  pour  plus  de  moitié  dans  ces  divers  mouvements* 
Le  sujet  d*A.  Bonn,  dont  la  luxation  datait  de  quatre  ans,  ne 
pouvait  porter  la  main  au  front  ni  derrière  le  dos,  et  mouvait 
seulement  le  coude  en  avant  et  en  arrière  assez  pour  faire 
jouer  Tarchet  sur  son  violon,  qui  lui  servait  à  gagner  sa  vie. 

Le  diagnostic  demande  une  sérieuse  attention.  Dans  les  dé- 
placements très-légers,  on  peut  croire  à  une  simple  contusion 
avec  gonflement  de  la  jointure  ;  ou  encore  à  une  de  ces  frac- 
tures intrà-capsulaires  de  la  tête  humérale,  analogues  à  celle 
qu'on  voit  représentée  fig.  3  et  4,  pL  Y.  Mais  la  saillie  sous- 
coracoïdienne  et  la  dépression  en  arrière  de  Tacromion  eropè- 
cberont  la  méprise,  et  la  réduction  lèvera  tous  les  doutes.  Ce- 
pendant, même  après  la  réduction,  Chopart  craignait  encore 
d'avoir  eu  affaire  à  une  distorsion  du  long  tendon  du  biceps. 
J'aurai  à  revenir  sur  les  déplacements  de  ce  tendon  à  l'occa- 
sion des  luxations  pathologiques;  mais  jusqu'à  présent  on  ne 
l'a  jamais  vu  ni  tordu  ni  déplacé  par  une  cause  traumatique, 
hormis  dans  les  cas  où  l'humérus  avait  souffert  en  même  temps 
une  fracture  ou  une  luxation. 

Quand  le  déplacement  est  plus  prononcé  et  qu'on  a  re- 
connu la  tête  sous  l'apophyse  coracoïde,  est-il  toujours  facile 
de  décider  si  la  luxation  est  complète  ou  incomplète?  La 
moindre  saillie  de  la  tête  dans  l'aisselle  est  sans  doute  quelque 
chose  ;  mais  ce  sont  surtout  les  rapports  de  la  tête  et  de  l'apo- 
physe coracoïde  qu'il  faut  interroger.  A.  Cooper  rapporte 
l'histoire  d'un  homme  de  36  ans,  tombé  sur  l'épaule  -,  au  bout 
de  deux  mois  on  trouva  une  dépression  sous  l'acromion,  et  la 
tête  humérale  placée  contre  et  bous  l'apophyse  coracoidey  qu'on 
sentait  au-deuus  et  au  côté  interne.  Voilà  un  signe  patbogno- 
monique,  et  A.  Cooper  a  eu  ainsi  sous  la  main,  sans  s'en  dou« 
ter,  un  exemple  d'une  véritable  luxation  incomplète,  rt 
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Mais  à  an  degré  plus  avancé,  et  la  luxation  déjà  ancienne, 
c'est  avec  la  luxation  intrà-coracoidienne  qu*on  court  risque 
de  la  confondre.  J'ai  dit  quels  sont  leurs  symptômes  corn- 
IDQDS;  et  si  Ton  compare  la  fig.  S  de  la  pi  XX  avec  la  fig.  1 
de  la  pL  XXIII,  on  sera  frappé  des  ressemblances.  Je  suis  moi- 
même  toml)é  dans  cette  erreur;  j'avais  diagnostiqué  intrà- 
coracoidienne  cetle  même  luxation  de  lapL  XX,  qui  est  si  évi- 
demment incomplète.  La  plus  forte  saillie  de  la  tête  en  dehors 
de  rapopbyse  serait  Tunique  moyen  de  recUfier  le  diagnostic  ; 
encore  ce  signe  caractéristique  perdrait  toute  valeur  dans  les 
luxations  invétérées,  lorsque  la  tête  hypertrophiée  remplit 
Faisselle  et  déborde  autant  et  plus  l'apophyse  coracoîde  en  de- 
dans qu'en  dehors;  mais  alors  aussi  le  diagnostic  difTérentiel 
a  fort  peu  d'importance. 

Le  pronostic  est  favorable  dans  les  cas  récents,  et  il  est  pro- 
bable que  beaucoup  de  ces  luxations  se  réduiraient  encore 
après  8  mois,  un  an  peut-être  ;  mais  on  va  voir  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi. 

La  réduction,  dans  les  cas  récents,  se  fait  par  le  moindre  et- 
fort,  et  tous  les  procédés  de  douceur  des  luxations  sous-cora- 
coidiennes  complètes  y  réussiraient  sans  doute;  M.  Michon  en 
a  même  réduit  une  de  47  jours  par  le  procédé  de  M.  Lacour  *. 
Â  trois  ou  quatre  mois,  les  procédés  de  bascule  suffiraient  pro- 
bablement encore,  même  sans  extension  ;  plus  tard,  Textension 
préalable  serait  nécessaire  pour  détruire  les  adhérences.  Mais 
i  part  les  adhérences  du  côté  de  l'aisselle,  que  Ton  peut 
rompre  par  une  élévation  forcée  du  bras,  j'ai  rencontré  ail- 
leurs des  obstacles  bien  plus  opiniâtres.  C'était  pour  cette 
luxation  que  j'avais  crue  intrà-coracoïdienne,  et  que  j'essayai 
de  réduire  à  6  mois  et  20  jours.  J'avais  porté  les  tractions 
d  abord  à  130  kilogrammes  ;  la  tête  semblait  bien  dégagée , 
cependant  la  bascule  sur  le  genou  échoua.  Pour  détruire  ou 
allonger  les  tissus  fibreux  persistants,  je  poussai  la  traction 
â  180,  puis  à  190  kilogrammes;  puis,  le  genou  ayant  encore 
échoué,  j'essayai  la  serviette,  qui  déchira  la  peau  de  l'aisselle  ; 
puis  je  pris  un  point  d'appui  sur  un  solide  levier  transversal  ; 
la  tête  sembla  rentrée  à  moitié  dans  sa  place,  mais  sans  vou-* 

*  Gaj,  étt  kàpilMOi.  1848,  p.  t09. 
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loir  aller  plas  loin.  J'ai  raconté  (p.  168)  la  fin  de  cette  douloQ- 
reuse  histoire,  et  Tautopsie  noua  révéla  à  la  fois  et  le  vrai  ca- 
ractère de  la  luxation,  et  la  nature  des  obstacles  qui  nous 
avaient  résisté.  Il  y  avait  d'abord  une  masse  de  tissu  Obreui 
formant  la  partie  supérieure  de  la  capsule  nouvelle  (p(.  XX, 
fig.  1 ,  a),  adhérant  d'une  part  à  la  petite  tubérosité,  de  Tautre 
i  la  fosse  sous-scapulaire  ;  toutefois,  après  en  avoir  opéré  la 
section,  la  réduction  était  aussi  impossible.  L'obstacle  es- 
sentiel et  insurmontable  provenait  de  la  partie  postérieure  de 
Fancienne  capsule,  fortement  rétractée,  adhérente  en  partie  i 
la  cavité  glénolde,  dépourvue  conséquemment  de  Tampleur 
nécessaire  pour  recevoir  la  partie  postérieure  de  la  tête  arti- 
culaire, et  secondée  encore  par  le  fascia  fibreux  dense  et  épais 
qui  va  de  Tacromion  au  trochiter,  fig.  2  et  3,  b.  Contre  ces 
deux  derniers  obstacles,  je  ne  verrais  d'autre  ressource  que  la 
section  sous-cutanée. 


S  III.  ^  ]LiiJcatîon  toot-glénoidieiiae. 

J.*-L.  Petit  avait  le  premier  signalé  cette  luxation  dans  la- 
quelle, selon  lui,  la  tête  de  Tos  se  trouve  sur  la  côte  de  IV 
moplate,  au-dessous  de  la  cavilé  glénoîde  ;  mais  il  ajoutait 
qu'elle  était  rare  ;  et  c'est  en  confondant  toutes  choses  que 
l'école  de  Desauit,  empruntant  à  J.-L.  Petit  sa  dénomination 
de  luxation  en  basj  la  donna  comme  la  plus  fréquente  de  tou- 
tes. Lorsqu'en  1830  je  fis  voir  que  les  luxations  dans  Taisselle 
étaient  presque  toujours  sous- coracoïdien nés,  je  ne  pus  trou- 
ver qu'une  seule  observation  qui  fit  exception.  En  1836,  j'en 
citais  deux  autres,  et  je  faisais  remarquer  qu'entre  ces  faiLs 
rares  et  la  luxation  sous-coracoïdienne  pure,  il  y  avait  des 
nuances  intermédiaires,  la  tête  humérale  se  trouvant  retenue 
à  2,  3,  4  lignes  au-dessous  de  l'apophyse  coracoîde,  soit  par 
une  déchirure  en  sens  diiTérentde  la  capsule,  soit  par  l'action 
musculaire.  Depuis  lors,  la  luxation  en  bas  a  été  étudiée  sur 
le  cadavre  par  IVf aile,  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  par  M.  Goy* 
rand,  qui  lui  adonné  le  nom  de  sous-gUnoïdienne  *.  M.  Goy- 

<  MaUe,  Ménoirês  de  VAcad.  de  médecine,  t.  VII,  p.  595;— Goynod,  Mém 
de  la  Soeiéié de  chirurgie,  1. 1,  p.  St. 
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raod  en  a  observé  à  lui  seul  trois  exemples,  ce  qui  ferait  sup*- 
pospr qu*eile  n'est  pas  bien  rare;  toutefois,  en  réunissant  tous 
les  faits  publiés,  plus  un  autre  qui  s*est  présenté  récemment 
dans  mon  service ,  je  n'ai  pu  en  compter  encore  aujourd'hui 
plus  de  1 2  cas. 

Les  causes  de  celte  luxation  sont  les  mômes  que  celles  de 
la  luxation  sous-coracoidienne  complète;  le  plus  souvent  une 
chute  sur  le  bras  écarté  du  tronc  \  d'autres  fois  le  bras  relevé 
violemment  ;  ainsi,  le  blessé  de  M.  Guépratte  appuyant  le  bras 
étendu  sur  la  drome  d'un  navire,  deux  hommes  emportés  par 
le  roulis  vinrent  tomber  sur  ce  bras;  ainsi,  celui  de  M.  Robert 
tenant  son  cheval  par  la  bride,  le  cheval  se  redressa  sur  sou 
train  de  derrière,  relevant  la  main  à  une  grande  hauteur  ; 
ainsi  encore  M.  Goyrand  a  vu  cette  luxation  chez  une  femme 
tombée  par  terre  et  qu'un  passant  otlicieux  voulut  relever  par 
le  bras*.  Une  seule  observation  semble  faire  exception  jus- 
qu'ici; c'est  celle  de  Desault,  dont  le  sujet  était  tombé  de  9  pieds 
de  haut  sur  le  moignon  de  l'épaule. 

Comment  donc  des  causes  semblables  amènent-elles  des 
déplacements  différents  ?  Lorsqu'on  force  l'élévation  du  hras^ 
nous  avons  vu  que  la  tête  se  porte  en  bas  et  en  avant  ;  mais 
d*abord  la  portion  postérieure  et  supérieure  de  la  capsule 
demeurée  intacte  l'empêche  d'aller  plus  loin ,  et  ensuite , 
quand  le  bras  s'abaisse  par  son  propre  poids,  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  la  capsule  largement  déchirée  lui  lais- 
sant la  route  Ubre,  c'est  alors  que  la  tête  remonte  jusque  sous 
l'apophyse  coracoide.  Or,  d'une  part,  si  la  violence  extérieure 
est  excessive,  non-seulement  la  capsule  sera  rompue  tout  en- 
tière, mais  la  tôle  luxée,  selon  la  direction  qu'elle  aura  reçue, 
se  jettera  en  bas  et  en  arrière  à  travers  les  muscles,  en  bas  et 
en  avant  à  travers  les  téguments,  ou  même  plus  en  dedans  à 
travers  la  paroi  thoracique ,  comme  Prochaska  en  conservait 
dans  son  cabinet  un  si  curieux  exemple.  D'une  autre  part,  si 
avec  une  violence  moindre  la  capsule  déchirée  par  en  bas 
garde  intacte  sa  portion  antérieure,  cette  portion,  quand  le 
bras  sera  abandonné  à  son  propre  poids,  empêchera  la  tête  de 
remonter  jusque  sous  l'apophyse  coracoide  ;  et  c'est  en  effet 

^  Gnépraue,  Joum.  de  chirurgie,  iSU,  p.  183;  —  Robert,  même  recueil. 
lia,  p.  M:  —  Goyraod«  Cas,  médicale,  1S48. 
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cet  obstacle  que  Malle  a  constamment  rencontré  dans  les  cinq 
luxations  en  bas  qu'il  a  pu  produire  sur  le  cadavre. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  la  diversité  des  symplAmes 
offerts  par  ces  luxations,  ni  du  siège  différent  occupé  par  la 
tête  luxée.  Sans  parler  de  ces  graves  complications  où  elle  a 
traversé  les  téguments  ou  la  paroi  thoracique,  on  Ta  trouvée 
sur  le  vivant,  tantôt  rejetée  vers  la  partie  postérieure  de  Tais- 
selle,  et  la  paroi  antérieure  déprimée,  comme  dans  robserva- 
tion  de  M.  Robert  et  chez  deux  sujets  de  M.  Goyrand  ;  tantôt 
faisant  un  relief  égal  des  deux  cdtés,  ainsi  que  Ta  noté  M.  Gué* 
pratte.  Tout  récemment  il  s'est  présenté  un  cas  dans  mon 
service,  où  la  tête  portée  en  avant  de  l'aisselle  soulevait  le 
bord  inférieur  du  grand  pectoral.  La  hauteur  è  laquelle  elle 
s'arrête  n'est  pas  moins  variable  ;  ainsi  on  l'a  vue  quatre  fois 
appliquée  contre  la  paroi  thoracique ,  M.  Robert  vis-à-vis 
le  deuxième  espace  intercostal,  M.  Bourguet  vis-è-vis  le  troi- 
sième ;  et  chez  mon  blessé  elle  était  en  rapport  avec  la  troi- 
sième cdte  et  l'espace  intercostal  sous-jacent.  Enfin,  en  géné- 
ral, on  la  décrit  comme  fixe  dans  sa  position  nouvelle  ;  et 
toutefois  M.  Goyrand  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre  avait 
déjà  pu  lui  imprimer  quelques  mouvements  en  avant  et  eu 
arrière  ;  mais  chez  le  sujet  de  Desault,  elle  jouissait  d'une  mo- 
bilité extraordinaire,  se  portant  avec  une  égale  facilité,  selon 
la  direction  impriniée  au  bras,  contre  le  bord  externe  du  grand 
pectoral,  contre  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal,  et  contre 
la  peau  de  l'aisselle';  et  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que 
Malle  a  trouvé  celte  mobilité  constante  dans  ses  expériences, 
au  point  d'en  faire  un  signe  pathognomonique. 

Je  passe  sur  des  phénomènes  moins  importants.  Le  plus 
souvent  le  coude  s'écarte  en  dehors,  quelquefois  un  peu  en 
avant,  quelquefois  un  peu  en  arrière  ;  cela  dépend  de  la  di- 
rection de  l'autre  extrémité  de  l'humérus.  M.  Robert  a  signalé 
une  forte  rotation  du  bras  en  dedans  ;  chez  mon  blessé,  il  y 
avait  une  telle  rotation  en  dehors  que  la  face  interne  du  bras 
regardait  en  avant,  et  je  citerai  tout  à  l'heure  une  autopsie  où 

1  Desault,  Joum.  de  chirurgie^  t.  II,  p.  136.  —  M.  Robert  et  M.  Goy 
rand  rejettent  cette  observation,  et  prétendent  y  reconnaître  une  fractare  do 
Got  humerai.  Ils  n*ont  pas  lu  sans  doute  qu'à  parUr  du  sixième  jom'  après 
la  rédacUoD,  on  <'occi«pa  à  détruire  par  rexerdoê  la  raéàmr  àê  VarUoiMo»' 
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eOe  n'était  pas  moins  considérable  ;  toutefois  le  plus  souvent 

il  D*y  a  de  rotation  d'aucune  espèce. 
D'autressymptdmes  méritent  plus  d'attention,  attendu  qu'on 

les  a  donn^  comme  caractéristiques.  Ce  sont  :  1^  récarte- 
ment  excessif  du  coude  ;  2''  l'allongement  excessif  du  bras; 
3*  la  tension  du  deltoïde  sur  la  cavité  vide. 

L'abduction  est  en  effet  généralement  considérable.  M.  Gué- 
pralte  dit  que  le  bras  formait  avec  le  tronc  un  angle  de  35  à 
#►  5  M.  Robert,  de  plus  de  45»;  M.  Goyrand  a  trouvé  le  coude 
éloigné  du  tronc  de  90  centimètres  ;  M.  Bourguet,  de  90  à  23; 
chez  mon  blessé,  le  bras  formait  un  angle  droit  avec  Taxe  du 
corps.  Mais,  chez  sa  troisième  malade,  M.  Goyrand  a  trouvé 
le  coude  peu  éloigné  du  tronc  ;  exception  è  la  loi  générale. 
Il  laot  noter  que  dans  ce  cas  Tangle  inférieur  de  Tomoplate 
était  plus  rapproché  du  rachis,  ce  qui  écartait  d'autant  l'hu- 
mérus  et  Je  bord  axillaire  de  Tomoplate.  Chez  mon  blessé,  au 
contraire,  cet  angle  n'avait  pas  changé  de  position. 

L'allongement  du  bras  semblait  ici  tellement  forcé,  que 
M.  Goyrand  a  rejeté  l'observation  de  M.  Bourguet,  unique- 
ment parce  que  cet  observateur  avait  trouvé  le  bras  raccourci*. 
>i.  Robert  en  effet  avait  constaté  un  allongement  de  3  centi- 
mètres; M.  Goyrand,. de  18  a  20  millimètres.  Mais  dans  sa 
dernière  observation,  M.  Goyrand  l'avait  déjà  trouvé  réduit  à 
on  centimètre,  et  M.  Leroy,  dans  un  fait  que  je  rapporterai 
tout  à  l'heure,  ne  lui  assignait  pas  plus  de  6  lignes. 

D'où  vient?  Sans  accuser  ici  des  erreurs  de  mensuration, 
nous  avons  vu  que  la  tête  luxée  n'a  pas  de  position  uniforme, 
d*où  il  suit  que  la  longueur  du  bras  ne  saurait  être  toujours 
la  même.  Devrait-il  du  moins  être  toujours  allongé?  Sans 
doute,  si  le  bras  pendait  à  côté  du  corps  ;  mais  si,  la  tète  hu- 
mérale  étant  projetée  loin  de  sa  cavité,  le  bras  est  fortement 
relevé,  et  le  coude  rapproché  de  l'acromion,  on  pourra  et  l'on 
devra  avoir  un  raccourcissement  prononcé.  M.  Bourguet  l'a 
trouvé  de  2  à  3  centimètres,  selon  le  mode  de  mensuration  ; 
chez  mon  blessé  il  dépassait  3  centimètres. 

La  tension  du  deltoïde  n'a  rien  ici  de  remarquable.  Quel- 
quefois on  a  trouvé  ce  muscle  aplati,  et,  selon  l'expression 


*  ioiiigiiel,/<wnHa  de  chinêrgk,  ISia,  p.  il» 
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de  M.  Guépratte,  formant  planche  ;  mais  M.  Robert  Ta  vu 
comme  gonflé^  et  ses  intersections  Gbreuses  se  dessinant  sous 
la  peau  par  autant  de  sillons  verticaux  ;  et  chez  le  sujet  de 
M.  fiourguet,  il  offrait  un  relief  considérable,  sous  lequel  od 
pouvait  môme  engager  le  doigt  à  sa  partie  supérieure. 

On  a  eu  quatre  fois  l'occasion  d'étudier  cette  luxation  sur 
le  cadavre  ;  malheureusement  le  point  essentiel,  savoir,  Tob- 
stacle  qui  empêche  la  tête  luxée  en  bas  de  remonter  sous  IV 
pophyse  coracoïde,  n'a  pas  été  étudié  comme  il  aurait  dû 
l'être. 

Plnel  a  décrit  une  pièce  dans  laquelle  la  luxation  était  com- 
pliquée d'une  fracture  de  l'humérus.  La  tête  luxée  était  d'un 
demi-pouce  inférieure  au  sommet  du  bec  coracoïdien^  et  s*ëUil 
pratiqué  une  petite  facette  articulaire  vers  la  partie  inférieure 
du  rebord  interne  de  la  cavité  glénotde.  D'ailleurs  aucun  délail 
qui  explique  comment  elle  était  retenue  dans  cette  position. 
La  pièce  est  au  musée  Dupuytren  sous  le  n*  721,  mais  fort 
mal  conservée  ;  et  tout  ce  que  je  puis  ajouter  à  la  description 
de  Pinel,  c'est  que  l'humérus  fait  presque  un  angle  droitavec 
le  bord  axillaire  de  Tomoplate. 

A.Cooper  a  disséqué  l'épaule  d'un  matelot  tombé  de  fort  haut 
et  mort  presque  immédiatement.  La  tête  humérale  était  jetée 
sur  la  côte  inférieure  de  l'omoplate,  entré  cette  portion  de  l'os  et 
les  côtes,  et  Vaxe  de  sa  nouvelle  position  était  à  un  pouce  et  demi 
au-dessous  de  l'axe  de  la  cavité  glénoïde.  La  capsule  était  dé- 
chirée sur  toute  la  longueur  du  côté  interne  de  la  cavité  glé- 
noïde,  le  tendon  du  sous-scapulaire  aussi  largement  déchiré 
Qui  empêchait  donc  la  tête  de  remonter  sous  lapophyse  co- 
racoïde? L'observateur  n'en  dit  mot;  et  comme,  ainsi  que  je 
l'ai  fait  remarquer  ailleurs,  la  dissection  a  été  faite  sur  une 
épaule  séparée  du  corps,  l'humérus  relevé  outre  mesure,  il  est 
à  craindre  que  les  rapports  réels  des  os  n'aient  été  involon- 
tairement altérés. 

Dans  le  cas  suivant,  il  semble  que  la  tête  était  retenue  par 
les  muscles.  C'était  chez  une  femme  de  60  ans,  tombée  d'un 
cinquième  étage  et  morte  le  lendemain.  Elle  avait  présenté 
une  luxation  dont  le  caractère  le  plus  remarquable  était  l'élé- 
vation du  bras  dirigé  presque  horizontalement  en  dehors,  et 
qui  d'ailleurs  fut  facilement  réduite.  En  la  reproduisant  i  Tau- 
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(opm,  OQ  trouva  la  tête  buméraie  située  à  13  iDilliinètres  au* 
disons  de  la  cavité  glénoîde,  la  coulisse  bicipitale  sur  la  même 
ligne  verticale  que  le  rebord  glénoîdien  inférieur,  dont  elle 
était  séparée  par  un  intervalle  de  trois  millimètres.  La  tête  ap- 
puyait d'ailleurs  sur  la  face  antérieure  de  la  côte  de  l'omoplate  ; 
maia,  chose  curieuse,  elle  s'était  glissée  entre  le  grand  dorsal 
et  le  grand  rond  qu'elle  refoulait  en  avant,  et  la  longue  por- 
tion du  triceps  qu'elle  rejetait  en  arrière.  La  capsule  était 
presque  entièrement  déchirée  et  le  trocbiter  arraché. 

M.  Sédillot  avait  vu  là  ime  nouvelle  espèce  de  luxation  du 
bras';  â  ce  compte,  il  en  faudrait  reconnaître  bien  d'autres. 
M.  Deville  avait  été  aussi  tenté  d'en  faire  autant  pour  Tob- 
senration  suivante,  présentée  par  M.  Leroy  à  la  Société  ana- 
tomique. 

Le  sujet  était  un  vieillard  de  84  ans,  tombé  d'un  deuxième 
étage  et  mort  trois  jours  après,  sans  avoir  pu  indiquer  les 
circonstances  de  sa  chute  ;  parmi  les  symptômes,  fort  négli- 
.semment  observés,  je  citerai  seulement  la  saillie  de  la  tête 
dans  Taisselle  et  un  allongement  du  bras  de  6  lignes.  La  cap- 
ote offrait  d'abord  à  sa  partie  supérieure  une  déchirure 
transversale  de  4  centimètres;  les  tendons  des  sus  et  sous- 
epineux  étaient  arrachés  du  trocbiter.  En  bas,  une  autre  dé- 
chirure se  dirigeait,  sur  une  longueur  de  6  centimètres  et 
demi,  du  tendon  du  sous-scapulaire  à  celui  du  petit  rond  ;  et 
la  rupture  des  fibres  inférieures  du  sous-scapulaire  et  du 
grand  rond  attestait  qno  la  luxation  avait  été  produite  par  l'é- 
iévation  forcée  du  bras.  La  tête  était  située  sur  le  bord  axil- 
iaire  de  l'omoplate,  à  2  centimètres  et  demi  du  bord  antérieur 
de  l'apophyse  coracoïde,  le  trochiter  reposant  sur  la  lèvre  an- 
térieure du  bord  axillaire  et  la  partie  voisine  du  col  de  Tomo* 
plate;  aussi  la  rotation  en  dehors  était  tellement  considérable, 
que  répitrochlée  regardait  en  avant.  La  tête  était  coiffée  par 
le  sous-scapulaire,  refoulé  en  haut  et  enroulé  autour  d'elle  ; 
et  rimpossibilité  de  rapprocher  le  coude  du  tronc  était  due  i 
la  tension  des  parties  supérieure  et  antérieure  de  la  capsule 
restées  intactes  *.  Malgré  l'absence  de  quelques  détails,  c'était 
donc  ici,  comme  dans  les  expériences  de  Malle,  la  portion  an- 

•  SédHlM,  Amal.  d»  (a  cWmr^,  U III,  p.  6a. 
1  A.ii-«^  4f  (a  sooifi^  aiialoiiiiqii*.  ISii,  p.  f  OS. 
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térieure  de  la  capsule  qui  empêchait  la  tAte  de  remonter;  et 
il  est  probable  que  c*est  là  Tobstacle  qui  se  rencontrera  le 
plus  souvent. 

Maintenant,  avec  des  symptômes  si  variables  sur  le  vivant, 
avec  des  différences  aussi  tranchées  sur  le  cadavre,  est-il  pos- 
sible de  ramener  toutes  ces  nuances  de  déplacements  k  un 
type  unique,  et  d'établir  un  diagnostic  clairet  positif?  On  a  d'a- 
bord la  dépression  sous-acromiale  et  la  saillie  de  la  tête  dans 
Taisselle,  signes  communs  à  la  luxation  sous-coracoidienne 
complète.  Mais  dans  celle-ci  la  tète  est  immédiatement  sous 
le  bec  coracoidien  ;  dans  la  luxation  sous-glénoidienne  elle 
est  plus  bas  ;  cet  intervalle  entre  les  deux  saillies  osseuses, 
qui  peut  bien  aussi  varier,  mais  qui  ne  manque  Jamais,  voila 
le  signe  caractéristique  et  palhognomonique  ;  M.  Robert  Ta 
trouvé  de  deux  travers  de  doigt,  ce  qui  dépasserait  3  centi- 
mètres *,  M.  Goyrand  de  2  centimètres  et  demi  à  2  centimè- 
tres ;  il  était  d'un  bon  travers  de  doigt  chez  mon  blessé  ;  sur 
la  pièce  décrite  par  Pinel  il  s'arrêtait  à  un  demi-pouce,  moins 
de  15  millimètres. 

Le  pronostic  et  le  traitement  sont  les  mêmes  que  pour  la 
luxation  sous-coracoîdienne  ordinaire,  au  moins  dans  les  cas 
récents.  Jamais  la  réduction  n'a  offert  de  difficulté  sérieuse; 
elle  a  été  obtenue  du  premier  coup,  et  presque  sans  douleur, 
deux  fois  par  le  procédé  de  Desault,  une  fois  par  l'exten- 
sion horizontale,  quatre  fois  par  des  tractions  verticales. 
Une  fois  Desault  lui-même,  n'ayant  pu  réussir  avec  deux  ai- 
des, fit  exécuter  au  bras  de  grands  mouvements  pour  agran- 
dir l'ouverture  de  la  capsule,  et  obtint  ensuite  une  réduction 
facile.  M.  Bourguet,  après  avoir  échoué  avec  les  tractions 
verticales  et  horizontales,  réussit  par  le  procédé  du  genou. 
Enfin,  chez  le  blessé  qui  s'est  présenté  dans  mon  service,  mes 
internes  avaient  d'abord  essayé  inutilement  les  tractions  ver- 
ticales, la  rotation  de  M.  Lacour,  et  le  procédé  du  genou  ;  ils 
jugèrent  nécessaire  de  recourir  au  chloroforme.  L'anesthésio 
étant  complète,  l'un  d'eux,  examinant  la  position  de  la  tête, 
la  sentit  soudain  fuir  sous  ses  doigts  ;  il  l'avait  réduite  sans  le 
vouloir.  Cette  facilité  leur  donna  l'envie  de  recommencer  ;  ils 
reproduisirent  donc  la  luxation,  et  la  réduisirent  deracfaef,  ao 
repoussant  simplement  la  tête  en  dehors  avec  les  doigts* 
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Si  h  luxation  était  invétérée,  le  pronostic  serait  plus  grave; 
et  b  communication  oblitérée  entre  Fancienne  cavité  et  la  ca- 
Ti(é  nouvelle  mettrait  de  bonne  beure  un  obstacle  insurmon- 
table à  la  réduction. 

S  IV.  —  &axftUoB  Satrà-ooraooldÎ0mi«. 

J'ai  donné  ce  nom  à  une  luxation  dans  laquelle  la  tête  bu- 
mérale,  tout  en  restant  au-dessous  de  Tapopbyse  coracoïde, 
ta  dépasse  en  dedans  des  deux  tiers  ou  des  trois  quarts  de  son 
diamèlre.  Elle  a  été  généralement  confondue  avec  la  luxation 
ordinaire  dans  Taisseile  ;  J.-L.  Petit  lui-même  ne  l'en  séparait 
point,  bien  qu'il  eût  reconnu  que  la  tête  est  poussée  quelque- 
lois  wuB  le  profond  de  raisselle  ;  et  j'ai  déjà  relevé  la  méprise 
d'A.  Cooper,  affirmant  que  la  tête  luxée  dans  l'aisselle  ne  peut 
yClre  sentie  qu'en  écartant  considérablement  le  coude.  M.  Yel- 
peau,  mieux  inspiré,  en  avait  fait  une  variété  spéciale,  sous  le 
nom  de  eom-eeapulaire  ;  malheureusement  cet  habile  obser- 
nteur  a  cru  devoir  la  confondre  plus  tard  avec  la  luxation 
sous-claviculaire. 

La  luxation  intrà-coracoïdienne  est  la  plus  commune  de 
toutes  celles  de  l'épaule  ;  sur  mes  49  cas  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  elle  en  comprenait  plus  des  deux  tiers;  c'est  elle 
aussi  que  j'ai  rencontrée  le  plus  souvent  dans  mes  autopsies, 
et  dont  les  exemples  sont  le  plus  nombreux  au  musée  Du* 
puytren.  Déjè,  du  reste,  dès  1841,  M.  Yelpeau  avait  signalé 
sa  fréquence. 

Hais  je  suis  obligé  de  m'écarter  beaucoup  plus  de  l'opinion 
générale  en  ce  qui  a  trait  à  Tétiologie.  J.-L.  Petit  avait  décidé 
que  nulle  luxation  de  l'épaule  ne  pouvait  se  faire  que  le  bras 
écarté  du  corps  ;  Dupuytren,  avait  même  tiré  de  cette  circon- 
stance un  signe  propre  à  distinguer  les  luxations  des  fractures 
du  col  humerai  ;  et,  contredit  souvent  par  le  récit  des  malades, 
il  avait  imaginé  de  dire  que,  le  moignon  de  l'épaule  étant  le 
siège  d'une  douleur  vive,  le  blessé  croit  toujours  que  la  chute 
a  porté  sur  l'endroit  de  la  douleur.  Or,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas  de  luxation  intrà-coracoïdienne,  j'ai  constaté  que 
b  cause  était  ou  une  chute  sur  l'épaule,  ou  un  choc  direct  sur 
le  moignon  de  T^ule;;  quelques  malades  sont  incertains  sur 
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la  manière  dont  Ils  sont  tombés,  et  deux  foi^  seulement  f  ai  vu 
la  luxation  produite  par  une  cause  différente.  Ainsi,  une 
femme  d'un  très-riche  embonpoint  tomba  dans  la  rue  sur  la 
main  fortement  écartée  du  tronc  ;  ainsi  un  ouvrier,  en  jouant 
avec  un  camarade,  lui  lança  à  bras  lendu  un  coup  de  poing 
qui  porta,  mais  sans  violence  ;  dans  les  deux  cas  je  trouvai  la 
tète  luxée  en  dedans  de  Tapophyse  coracoïde. 

Les  symptômes  extérieurs  sont,  en  grande  partie,  les  mê- 
mes que  dans  la  luxation  souscoracoïdienne.  Ainsi  il  y  aune 
saillie  de  Tacromion,  une  dépression  au-dessous,  le  coude 
généralement  porté  en  dehors,  quelquefois  un  peu  en  avant^ 
plus  souvent  un  peu  en  arrière  ;  tes  mouvements  volontaires 
aussi  entravés,  les  mouvements  communiqués  à  peu  près 
aussi  faciles.  Mais  déjà  récartement  du  coude  est  moindre  \  il 
est  rare  qu'il  aille  à  6  ou  7  travers  de  doigt,  environ  12  centi- 
mètres; je  Tai  vu  une  fois  réduit  à  moins  de  2  travers  de  doigt 
ou  3  centimètres  ;  et  généralement  on  le  trouve  de  4  à  5  tra- 
vers de  doigt,  8  'à  9  centimètres.  Avec  u  :  écartement  si  mo- 
déré, rhumérus  paraît  cependant  incliné  si  fort  en  dedans  par 
sa  partie  supérieure,  que  la  face  externe  du  bras  présente  un 
angle  rentrant  très-notable  au  niveau  de  Tinsertion  du  del- 
toïde ;  et  en  tendant  un  ruban  du  sommet  de  Tacromion  à 
répicondyle,  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  flèche  de  cet  angle  arri- 
ver à  15  et  W  millimètres. 

Un  autre  symptôme  assez  remarquable  est  la  rotation  du 
bras  en  dedans.  Ainsi  Tépicondyle  est  porté  beaucoup  plus  en 
avant  que  du  côté  sain,  et  conséquemment  Tépitrochlée  re- 
garde presque  directement  en  arrière.  Mais  il  y  a  quelques 
exceptions. 

La  longueur  apparente  du  membre  est  singulièrement  va- 
riable. J*ai  vu  une  fois  le  bras  allongé  de  20  millimètres;  et  sur 
un  carrier  qui  succomba  le  jour  môme  à  d'autres  lésions,  en 
faisant  avec  le  scalpel  une  entamure  à  Tacromion  et  une  enta- 
mure  à  répicondyle,  et  mesurant  le  même  bras  luxé  et  réduit, 
rallongement  était  de  15  millimètres.  Mais  le  plus  souvent  on 
le  trouve  moindre  ;  quelquefois  le  bras  parait  de  même  Ion* 
gueur,  d'autres  fois  même  un  peu  raccourci  ;  et,  par  exemple, 
dans  une  luxation  récente,  j'ai  trouvé,  à  ma  grande  surprise. 
un  FBCcoarciBsement  de  9  millimètres.  Dans  ce  cas,  Tacro- 
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onion  était  fbrt  abaissé  et  s'inclinait  vers  le  coude  plus  que  du 
:dlé  sain.  Quelques  chirurgiens  ont  accusé  des  raccourcisse- 
nents  beaucoup  plus  considérables  ;  je  crains  qu'il  n'y  ait  eu 
ilors  quelque  erreur;  et  plus  d'une  fois,  appelé  à  vérifier  ces 
as  extraordinaires,  j'ai  montré  que  la  mensuration  était  vi- 
leuse,  et  qu'en  la  rectifiant  on  trouvait  souvent  un  allonge- 
nent  réel.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  des  luxations  in- 
étirées  ;  et  bien  que  quelquefois  elles  offrent  encore  le  bras 
îD  peu  allongé,  une  fois  j'y  ai  rencontré  un  raccourcissement 
e  15  millimètres. 

Mais  les  symptômes  caractéristiques  doivent  être  cherchés 
0  c^té  de  l'aisselle.  En  portant  les  doigts  dans  cette  cavité, 
ffis  changer  la  position  du  bras,  on  ne  trouve  aucune  saillie 
:cusant  la  tête  humérale;  et  l'on  sent  seulement  la  face  in- 
né de  rhumérns  rapprochée  des  côtes.  Mais  si  l'on  écarte 
i  liras  en  dehors,  on  sent  la  tête  qui  s'abaisse  et  se  rapproche  -, 
dès  que  le  bras  est  relevé  horizontalement,  elle  se  montre 
Nir  ainsi  dire  h  nu  sous  les  téguments,  comme  dans  la 
xation  sous-coracoïdienne. 

Reste  à  explorer  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle.  Générale- 
ent,  elle  apparaît  allongée,  mais  sans  que  rien  autre  chose 
trahisse  la  luxation  ;  la  tête,  profondément  enfoncée  sous 
pophyse  coracoîde,  ne  soulève  nullement  le  grand  pectoral. 
ri  peut  s*expliquer  aussi  par  un  phénomène  qu'on  note  sur- 
ot  chez  les  sujets  maigres  :  c'est  l'agrandissement  du  creux 
5-clavicuIaire,  la  clavicule  étant  un  peu  portée  en  avant;  et 
)rs.  par  une  suite  nécessaire,  le  bord  spinal  est  porté  en  de- 
cs  et  en  avant.  Mais  cela  est  loin  d'être  constant,  et  assez 
nvent  la  tête  soulève  un  peu  en  avant  le  grand  pectoral. 
apophyse  coracoîde  apparaît  en  conséquence,  tantôt  en- 
Dcée  en  arrière,  plus  fréquemment  un  peu  saillante  en 
/nui;  et  y  en  appuyant  fortement  le  doigt  dessus  pour  saisir 
5  rapports,  on  trouve  qu'elle  tombe  sur  la  partie  supé* 
eure  de  la  tête,  non  plus  au  centre  comme  dans  la  luxation 
lus-coracoîdienne,  mais  plus  en  dehors  ;  en  sorte  que  les  deux 
nrs  ou  même  les  trois  quarts  de  la  tête  humérale  se  trouvent 
n  dedans  du  bec  coracoîdien,  et  que  l'humérus  est  souvent  un 
eu  remonté  à  son  côté  interne.  Si  d'ailleurs  l'épaisseur  mé- 
locre  dm  parties  permet  un  exaitiett  pitts  complet,  on  sent 
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que  la  portion  qui  se  préseote  en  avant  n*est  point  arrondie, 
mais  inégale  ;  el  quelquefois  même  on  peut  reconnaître  qoele 
bec  coracoldien  tombe  juste  au  point  de  partage  des  deux  lo- 
bérosilés,  ▼is-i*vis  la  gouttière  bicipitale. 

EnGn,  M.  Yelpeau  a  noté  que  les  mouvements  du  bns  pro- 
duisent une  sorte  de  crépitation  parfois  très-forte,  surtout  si 
l'on  embrasse  à  pleine  main  le  sommet  de  Tépaule,  enappuj aot 
sur  l'acromion,  pendant  que  de  Tautre  main  on  imprime  des 
mouvements  un  peu  brusques  de  rotation  et  de  refoulement  à 
rhumérus.  J'ai  constaté  aussi  cette  crépitation  avant  la  rédac- 
tion ;  mais  de  plus  je  l'ai  fréquemment  retrouvée  après  ;  et, 
plus  heureux  que  M.  Yelpeau,  Tanatomie  pathologique  m'en 
a  révélé  la  cause  ;  il  est  rare  que  la  luxation  sous-coracoîdieiine 
existe  sans  écrasement  on  arrachement  do  trochiter.  A  cette 
fracture  se  rattache  aussi  un  autre  phénomène  qui  n'est  pas 
rare  :  c'est  l'apparition  plus  ou  moins  prompte  d'une  eodif- 
mose  à  la  partie  interne  du  bras,  ecchymose  qui  prend  quel- 
quefois des  proportions  énormes,  jusqu'à  descendre  au-des- 
sous du  coude,  et  que  j'ai  vue  remonter  une  fois  ao-dessosde 
la  clavicule. 

Du  reste,  le  plus  souvent  le  trochiter  arradié  est  attiré  par 
ses  musdcs  sous  l'acromion  on  l'on  ne  peut  le  smtir;  mais 
quelquefois  il  demeure  uni  à  la  tète  luxée  par  le  tissa  fibreux 
qui  lui  sert  de  périoste;  et  alors,  occupant  la  partie  inférieure 
de  la  cavité  glénoîde,  il  y  présente  une  certaine  saillie  qui  a 
donné  lieu  à  quelques  erreurs  de  diagnostic. 

Les  suites  de  cette  luxation  non  réduite  ne  diffèrent  ptf 
sensiblement  de  celles  de  la  luxation  sous-coracoidienne.  J*ai 
vu  un  vieillard  qui  en  portait  une  depuis  longues  années,  et 
qui,  en  s'exerçant,  était  arrivé  i  pouvoir  bêcher,  scier  do  bois, 
avancer  la  main  jusque  près  de  Tépaule  opposée,  et  même, 
avec  un  peu  d'aide,  embrasser  cette  épaule.  Melle  eo  a  ob* 
serve  une  chez  un  soldat  russe  qui  la  portait  depuis  l'Age  de 
six  ans  ;  chose  curieuse,  le  bras  était  privé  des  mouvements 
en  avant  et  en  arrière,  mais  il  jouissait  d'un  mouvement  d'é- 
lévation ;  et  il  fallait  même  que  ce  mouvement  fût  fort  étenda 
pour  exécuter  les  manœuvres  militaires,  puisqu'il  s'agissait 
du  bras  droit. 

Arrivons  i  l'anatomie  pathoiogiflqe.  rai  disaéqoé  aix  taoci- 


DES  UJXATIOIfS  SCAntLO-BUMBBALBS.  513 

tknude  ce  genre  :  trois  récentes  et  trois  anciennes.  Uo  carrier, 
écnsé  par  la  cbute  d'une  pierre  énorme,  fut  apporté  dans  moD 
serrice  arec  une  luxation  intrà-coracoïdienne  quejeréduîâs 
iflunédialement  ;  il  succomba  le  même  jour.  Le  trochiter  était 
uncbé,  divisé  en  outre  en  deux  fragments,  d'ailleurs  totale- 
Dent  séparé  du  reste  de  l'os  et  retenu  en  arrière  sous  l'acro- 
Biioa.  IjL  capsule  offrait  en  dedans  une  déchirure  verticale 
des  ceotimètres,  réunie  en  bas  à  une  déchirure  transversale 
d'égale  longueur,  eu  sorte  que  l'ouverture  par  où  passait  la  tête 
était  assez  étroite.  En  reproduisant  la  luxation,  on  vit  que  la 
lé(e  allait  se  placer  au-dessous  et  en  dedans  du  bec  coracoï- 
dicB,  recouverte  par  le  sous-scapulaire,  ayant  le  coraco-bra- 
diiil  et  le  biceps  A  son  cdté  externe,  une  partie  de  sa  face  ar- 
iMDlaira  appuyée  contre  la  face  interne  du  (  <il  di-  l'omuplate 
doot  la  séparaient  quelques  ûbres  broyéesdii  soiis-scapulaire  ; 
le  rebord  giénoïdien  antérieur  engagé  dans  l'ikhancrore  résul- 
lint  de  l'arracbement  du  trochiter.  Le  bec  ci  trncoîdieri  se  Irou- 
nit  au-dessus  de  la  gouttière  bicipitale  df  l'iuimérus,  cl  la 
téterépoDdait  en  dedans  Â  la  deuxième  c<iU'..  'luut  cll<r  éluit 
séparée  par  le  sous-scapulaire. 

J'essayai  sur  ce  cadavre  la  réduction  par  la  traction  verti- 
cile  ;  la  capsule  s'interposait  entre  la  tête  et  sa  cavité.  Im  trac- 
tioD  borizoDtale  rencontrait  également  cet  obstacle,  et  il  fallait 
Ofl  mouvement  de  bascule  pour  le  vaincre. 

Mais  généralement  la  capsule  est  largement  déchirée,  et 
l'obstacle  vient  surtout  de  l'enclavement  du  rebord  glénoï- 
dien.  Un  vieillard  de  83  ans  se  fit  une  luxation  intrà-coracoï- 
dienne  que  je  réduits,  et  succomba  le  10*  jour.  Le  trochitO' 
était  arraché,  brisé  en  deux  fragments,  et  retiré  en  arrière 
sous  l'acromion  ;  le  tendon  du  biceps  sorti  de  sa  gaîne  décbi- 
tée  ;  la  capsule,  arrachée  en  dedans  de  tout  le  rebord  gléooï- 
dieo,  déchirée  en  bas  et  en  dehors,  ne  tenait  plus  à  l'humérua 
qa'au  niveau  de  l'attache  du  petit  rond.  D'ailleurs,  aucune 
rupture  de  Gbres  musculaires.  En  reproduisant  la  luxation,  la 
télé  alla  se  loger  au-dessous,  en  dedans  et  en  arrière  de  l'apo- 
pfayse  coracoide,  en  sorte  que  celle-ci,  la  dépassant  en  avant, 
laôbiit  en  dehors  de  la  gouttière  bicipitale  sur  une  portion 
Toiane  du  trochiter,  et  que  la  tête  était  remontée  d'un  centi- 
inélTe  au-dessus  du  bec  coracoîdien.  EUe  était  recouverte  en 
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dedans  par  le  soa»4C8pfi)aire  ;  ette  appayait  en  dehors  oonire 
le  col  de  l'onrioplate,  et  le  rebord  glénofdien  s'enclavait  dtm 
l'échancrare  laissée  par  i'arrachnnenl  da  trochiler.  Lesnerfa 
et  les  vaisseaux  passaient  en  avant;  le  nerT  circonOexe,  mal- 
gré retendue  du  déplacement,  était  i  l'abri  de  toute  compres- 
sion. 

l'essayai  paretllcnwnt  sur  ce  cadavre  la  traction  verticrie  ^ 
cette  rois  la  capsule  ne  résistait  plus,  l'obstacle  venait  de 
l'enclavement  du  rebord  glénoïdien.  En  tentant  le  mouvement 
de  bascule  simple,  le  bras  pendant  prés  du  Ironc ,  à  cet  obsta- 
cle s'en  joignait  un  antre  provenant  des  deax  portions  du  bi- 
ceps tendu  entre  la  léte  et  sS  cavité.  La  traction  borizoolRle 
(lihini[  ilt'J;i  ix'it<-  •^•>\■[l^  de  boutonnière,  sortoat  en  fléchissaal 
l'iivnnt-l}»»;  rii.ii.s  i-iisuite  la  bascule  était  nécessaire  pour  fo- 
cilitBrlarédii4;ti<ii) 

J'arraïqxirtâ  ci^  [uuivel  exemple  comme  montraol  la  hiia- 
ttoafntri-eoracoiilit'iiTieisondegré  extrôme  et  toncltantàU 
lu\fjLLun  snus'clAvii'ul^itre.  On  voit  cependant  qu'âne  portion 
ili:<  la  tOIf  <li'iiiri]i;);i  i  Hcore  endehoFsde  l'apophyss  coraeoïde, 
et  que  la  tSte  appuyait  sur  le  col  de  l'omoplate  sans  ancoa  I 
esntact  avec  la  fusse  sous-scapnliire. 

(.'arrachement  du  (ruchiter,  commun  à  cea  deux  C«s,  « 
fotrouTe  dans  le  plus  grand  nombre  des  autopsies,  lliomsoo 
en  avait  décrit  un  premier  exemple  en  f76l  ;  on  en  lit  on 
antre  dans  les  Leçotu  de  DnfuiftreH,  qui  m'avait  été  aossi  com- 
muniqué par  M.  Loir;  M.  LiUemand  en  a  rencontré  on  (roi- 
sième  <.  Dans  tous  ces  cas,  te  trodriler  arraché  de  l'os  s'étah 
réfugié  sous  l'acromion.  J'ai  disséqué  avec  M.  Lebert,  en  1837, 
one  luxation  récente  qui  avait  été  réduite  par  M.  Roux.  La 
capsule  ébiit  arracliée  de  tout  le  rebord  glénoidioi  antérieur; 
ce  rebnrd  enclavé  dans  une  échancrure  aaaiogua  à  celles  que 
>'at  décrites  ;  mais,  chuse  remarquable,  le  trocbiter.  au  beu 
d'être  arraché,  avait  été  écrasé  sur  place  et  ses  débris  eofoocé 
dans  le  bssu  spongieux  de  la  tête  de  l'os,  comme  nous  noos 
en  assurâmes  en  le  sciant  en  travers. 

Une  autre  fois  j'ai  vu  les  débris  du  trocbiter  réaats  à  la  tète 
par  un  tissu  fibreux,  descendre  vers  la  partie  inférieure  de  It 
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nié  glénoide;  à  la  vérité  dans  une  luxation  très-ancienne, 
où  la  téta  imée,  par  le  fait  de  Texercice  assidu  du  malade, 
tit  remontée  fort  près  de  la  clavicule  (pL  XXIII,  fig,  1  et  2). 
a  déjà  été  question  ailleurs  de  cette  pièces  je  dirai  seule- 
■nt  ici  qœ  le  bec  coracoidien  tombe  en  dehors  de  ta  goût- 
re  bicipitale  ;  celle-ci  est  obstruée,  le  long  tendon  du  bi-* 
ps  ayant  été  déchiré  ;  la  cavité  nouvelle  est  creusée  d^abord 
r  le  col  de  l'omoplate  aplati  et  fortement  déprimé  ;  puis 
e  est  complétée  par  un  plateau  osseux  naissant  de  la  fosse 
us-scapulaire  et  n'ayant  pas  un  demi-centimètre  d'épaisseur. 
I  portion  de  la  tête  reposant  sur  cette  cavité  est  pareillement 
htie.  Enfin,  il  est  remarquable  que  le  bec  ooracoïdien  restait 
ot  i  £iit  en  dehors  de  l'articulation. 
M.  Robert  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  luxation 
l^-coracoidienne  encore  récente^  où  la  capsule  était  large- 
sot  déchirée  à  sa  partie  antérieure  et  interne,  les  quatre 
iQsdes  des  tubérosités  arrachés  de  leurs  insertions;  le  ten* 
on  du  biceps  échappé  de  sa  coulisse  déchirée  *: 
Mais  il  est  d'autres  cas  où  le  trochiter  a  résisté,  et  où  la  cap- 
it  s*est  déchirée  à  sa  place  dans  presque  toute  son  éten- 
de. J*ai  déjà  cité  ailleurs,  p.  43  et  53,  l'observation  de  Lis* 
tne,  dans  laquelle  le  trochiter  était  intact,  à  part  une  érosion 
t  des  végéiations  osseuses  qui  semblaient  indiquer  l'arrache^- 
lent  des  tendons  qui  s'y  insèrent.  J'ai  vu  même  une  autre 
iriété  bien  plus  étrange  sur  un  sujet  mort  après  la  réduction 
>ns  le  service  de  M.  DenonvîHiers.  he  trochiter  était  intact; 
ais  la  partie  postérieure  de  la  tète  articulaire  avait  été  écra- 
ie,  de  telle  sorte  que  son  diamèlre  transversal  offhiit  un  cen- 
initre  de  moins  que  le  vertical,  et  qu'à  l'endroit  de  l'écrase- 
Knt  eHe  présentait  une  face  plane  et  presque  aussi  régulière 
Be  si  le  fragment  eût  été  enlevé  avec  la  scie.  Peut-être 
tnt-ce  un  cas  du  même  genre  que  j'ai  représenté  pi.  XXII, 
1,  2,  el  3.  Ici  la  luxation  était  fort  ancienne;  la  tète 
lit  fardé  sa  grosse  tubérosité.  Mais  celle-ci,  très-hypertro- 
^e  en  avaat,  était  séparée  de  la  tête  en  arrière  et  en  haut 
une  gouttière  large  et  profonde  qui,  vers  le  haut,  n'avait 
noins  de  î5  miUîDaètres  de  profondeur.  L'apophyse  cora- 
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ooïde  correspondait  à  cette  gouttière,  qu'elle  semblait  SToit 
contribué  ô  creuser  ;  elle  offrait  mâme  à  la  partie  exteroe  de 
sa  fïce  inférieure  une  facette  irrégulière  articulée  avec  le  tro- 
cbiter.  Le  reste  de  cette  tubérosité  regardait  bien  la  cavité  ^ 
noïde,  mais  sans  y  toucher,  et  séparé  de  cette  cavité  par  uoe 
Dotable  épaisseur  de  tissu  libreux  faisant  partie  de  la  capsule 
nouvelle.  La  tête  était  aplatie  à  sa  partie  postérieure  comme 
si  un  fragment  en  eût  été  séparé  par  la  scie  ;  elle  appuyait  par 
cette  surface  plane  sur  le  col  de  l'omoplate,  où  elle  jouait 
sur  une  large  surface  articulaire,  à  peine  concave  de  haut  eo 
bas,  aplatie  d'avant  en  arrière,  creusée  d'une  part  aux  dé- 
pens du  rebord  glénoïdlen  et  du  col  de  l'omoplate ,  consti- 
tuée plus  loin  par  un  plateau  osseux  qui  empiétait  sur  la 
fosse  sous-scapulaire  et  offrait  là  une  épaisseur  de  près  de 
2  centimètres.  La  tète,  enveloppée  d'une  capsule  noavéne, 
était  recouverte  en  dedans  et  en  haut  par  le  muscle  sous-sca- 
pulaire  aminci,  atrophié,  graisseux,  qui  la  séparait  totalement 
de  l'apophyse  coracoîde.  Enfin,  je  ne  dois  pas  ometlre  de 
dire  que  la  tête  dans  sa  portion  aplatie  offrait  une  hauteur 
de  6  centimètres,  I  centimètre  de  plus  qu'à  l'état  normal  ;  il 
y  avait  à  sa  partie  inférieure  une  petite  masse  osseuse  sur- 
ajoutée, qui  faisait  saillie  du  cdté  de  l'aisselle  ;  et  sur  le  ri- 
vant, cette  saillie  d'une  part,  de  l'autre  l'hypertrophie  du  tro- 
chiter,  d'où  résultait  que  le  bec  coracoïdien  semblait  partager 
la  tèle  en  deux  parties  égales,  m'avaient  fait  diagnostiquer  par 
erreur  une  luxation  sous-coracoïdienne. 

E^fin  Roser  a  rencontré  sur  le  cadavre  une  luxation  tout  k 
fait  anormale,  qui  sur  le  vivant  aurait  présenté  les  symptAmes 
de  la  luxation  intrà-coracoïdienne;  la  tête  située  au-dessous 
et  en  dedans  de  l'apophyse  coracoîde  était  pasaée  en  avant  de 
la  cuurle  porlioii  ilrj  iiiti-ps  et  du  coraco-brachial;  et  la  luxa- 
lion  aurait  pu  cette  fois  iHre appelée  tous-pectorale.  Le  tendoa 
du  sous-scapulaire  avait  été  déchiré'. 

A  part  cette  excepti'jii  unique,  et  due  peut-êlj«  aux  efforts 
dosonjonnés  tentés  |»iut-  la  réduction,  voici  donc  quela  sont 
surin  cndavrelescaniid  [es  de  la  luxation  intrà-coracoidienne: 

l-Al'tîtaLréceut.oii  bioa  fracture  du  Irochiter  avec  rupture 

■  ireMu.  gém.  d»  médtein*,  ISU,  i.  X|,  p,  su. 


DES   LUXATIOflB  SCAPOLO-HUMÉRALEft.  5l7 

de  11  ctpsule  en  avaDt,  ou  bien  écrasement  soit  du  trochiter, 
soit  de  la  tête  humérale,  ou  enCn  rupture  de  la  capsule  dans 
presqae  toute  son  étendue  ;  la  léte  humérale  appliquée  contre 
le  col  de  Tomopbte,  le  bec  coracoïdien  tombant  sur  la  gout- 
tière bicipitale  ou  même  un  peu  plus  en  dehors,  et  toujours  en 
avant  de  la  surface  articulaire.  Ajoutez  que  si  le  trochiter  est 
séparé  de  Pos,  le  rebord  glénoîdien  est  engagé  dans  t'échan- 
crare  qui  en  résulte  ;  et  si  le  trochiter  est  intact,  il  regarde 
da  o6té  de  la  cavité  glénoide,  mais  à  distance  et  sans  contact 
immédiat; 

i*  A  rétat  invétéré,  la  tête  appliquée  contre  le  col  de  To- 
œoplate  repose  sur  une  surface  osseuse  tantôt  concave  et 
taolét  aplatie,  creusée  aux  dépens  du  col  de  l'omoplate  et  du 
rebord  glénoîdien ,  formée  d'autre  part  par  un  plateau  os- 
seux beaucoup  moins  épais  que  dans  la  luxation  sous-cora- 
coidienne;  el  enfln,  condition  essentielle  et  caractéristique, 
la  tête  ne  s'articule  point  avec  la  face  inférieure  de  Tapophyse 
coracoîde.  J'ai  dit  ailleurs,  et  le  fait  vaut  la  peine  d'être  rap* 
pelé  ici,  que  M.  Yerneuil  m'a  fait  voir  une  de  ces  luxations 
où  la  tête  avait  déprimé  les  côtes  voisines,  et  où  une  bourse 
moqueuse  trè»-étendue  s'était  formée  entre  elle  et  la  paroi 
tboracique. 

Le  diagnostic  repose  sur  quatre  signes.  II  y  a  d'abord  la 
dépression  immédiatement  au-»dessous  dePacromion  ;  secon- 
dement, la  tête  bumérale  logée  sous  l'apophyse  coracoïde,  si- 
gnes communs  aux  luxations  précédentes  ;  mais  on  ne  sent 
pas  la  saillie  de  la  tête  dans  l'aisselle  ;  et  enfin,  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts  de  la  tête  se  trouvent  en  dedans  du  bec  co- 
ncoidien,  signe  pathognomonique. 

Dans  les  luxations  invétérées,  l'hypertrophie  soit  de  la  tête, 
soit  du  trochiter,  peut  6iet  è  ces  derniers  signes  une  grande 
partie  de  leur  valeur.  Ainsi,  une  fois,  la  tête  développée  du 
cêté  de  Taisselle  et  le  trochiter  hypertrophié  en  dehors, 
m*ont  fait  croire  é  une  luxation  sous-coracoîdienne  ;  et  les 
méprises  de  ce  genre  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  éviter. 
Heureusement  que  l'ancienneté  de  la  luxation  leur  ôte  pres- 
que toute  importance. 

Dans  les  cas  récents,  la  crépitation,  la  saillie  de  la  diaphyse 
dans  l'aiaselle,  quelquefois  enfin  le  raccourcissement  apparent 
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du  membre,  peuvent  faire  croire  à  une  fneture  du  eut  humé- 
rai.  Mais,  dans  la  fracture,  la  dépression  n*est  pas  exactemeni 
sous  racromion  ;  on  ne  sent  pas  non  plus  la  saillie  de  la  lAto 
en  dedans  de  rapopbyse  coracoîde  ;  et  enfin,  signe  capital, 
dans  la  luxation,  le  bras  relevé  fortement  en  dehors  fait  ap-* 
paraître  la  rondeur  de  la  tête  humérale  dans  raisselle. 

Je  suppose  qu'avec  ces  caractères  décisib,  on  ne  8*en  lais- 
sera plus  imposer  par  la  saillie  que  le  trocbiter  détaché  fait 
quelquefois  en  avant  de  la  cavité  glénoide.  Vers  1833,  un 
grand  débat  s'émut  à  ce  sujet  entre  deux  chirurgiens  émi- 
nents  de  Londres.  Une  jeune  fille  de  11  ans,  tombée  d'un 
deuxième  étage  sur  l'épaule  droite,  fut  amenée,  un  mois  après 
l'accident,  dans  le  service  de  Lynn.  Le  moignon  était  aplati; 
au-dessous  de  Tapophyse  coracoïde  existait  une  saillie  osseuse 
considérable,  mais  irrégulière,  obéissant  d'ailleurs  aux  mou* 
vements  de  rotation  imprimés  au  coude  ;  mais  la  cavité  glé- 
noide était  occupée  par  une  autre  saillie  à  laquelle  se  com- 
muniquaient  également  les  mouvements  de  rotation,  et  l'on 
pouvait  sentir  au  doigt  une  dépression  verticale  qui  séparait 
ces  deux  saillies;  nulle  tumeur  dans  l'aisselle  ;  enfin  le  bras  pa- 
raissait raccourci.  Lynn  avait  diagnostiqué  un  décoUemeot 
épiphysaire,  avec  déplacement  en  avant  de  la  diaphyae,  qui  se 
serait  réunie  A  angle  avec  Tépiphyse  restée  en  place.  Gutbrie 
admettait  au  contraire  une  fracture  longitudinale  qui  avait  sé- 
paré la  tête  en  deux  parties  inégales,  et  se  prolongeait  en  bas 
dans  la  direction  de  la  gouttière  bicipitale*.  En  1837, 
R.-W.  Smith  rencontra  sur  le  cadavre  un  cas  analogue  ;  mais 
la  dissection  lui  fit  reconnaître  que  la  tête  humérale  se  trou- 
vait au-dessous  et  en  dedans  du  bec  coracoidien,  et  que  la 
fracture  en  avait  détaché  seulement  le  trocbiter  qui  répondait 
à  la  partie  interne  de  la  catvité  gléooide.  En  un  mot,  il  avait 
sous  les  yeux  la  vraie  luxation  intrà-coracoïdienne  ;  mais  tel 
est  l'empire  des  préjugés,  qu'ayant  eu  occasion  d'en  observer 
un  exemple  sur  le  vivant,  il  se  joignit  à  Adams  de  Dublin  pour 
décider  que  ce  n'otifit  pas  une  luxation,  mais  seulement  une 
fracture  du  trocbiter  *. 

*  Gazette  médicaie,  1834,  p.  7i  et  73. 

*  R.-W.  Smith,  Archiv.  gén.  deméd/Bcme^  1S38, 1. 1,  p.  l§i;^>el  Trmkst 
0»  Frorfurw,  etc.,  p.  17S. 
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U  proo^c  tat  fort  peu  gmr«  fliia«d  la  iiixalUoQ  (9st  né- 
ceoto  ;  fieulemeni,  4|uwm)  Ae  Ifochiter  esi  arraché,  il  œ  faudrait 
fis  ém  êyec  A.  Coopiei*,  qui  «emblQ  n'avoir  conou  cette  ten- 
sion que  par  une  simple  pièce  anatomique,  que  la  réduction 
en  est  rendue  plus  facile  ;  }*estijue  au  conlraire  que  Tengrenage 
iv  rebord  glénoîdien  dans  k  cr/CMx  laissé  par  la  fracture  est 
00  obstacle  de  plus.  A.  Goo^r  ajoute  qu*en  revanche  la  ré<- 
dttcUon  est  moins  facile  a  maintenir  ;  c'est  li  .une  Uctioo  toute 
pure,  et  je  n'y  ai  jamais  éprouvé  de  d^culté. 

Mais  l'arrachement  du  trochiter  n'apporteH-il  aucune  %n- 
Inve  aux  mouvements  de  Tarticle  aprte  la  réduction  ?  Cela 
itemande  une  sérieiise  attention.  Pour  mon  compte,  k  part  le 
mouvement  d'élévation  qui  recouvre  rarement  toute  son  éten- 
due, même  dans  la  luxaiioo  aans  fracture,  je  n'ai  pas  vu  que 
rarliculatioD  perdit  sensiblement  de  sa  force  et  de  s^  mobilité; 
fluûs  quelques  faits  semblent  démontrer  que  tous  les  sujets  ne 
sûDt  pas  si  heureux  ;  j*y  reviendrai  à  l'article  des  luxations 
complexes* 

Lorsque  la  luxation  date  d'un  certain  temps,  les  difllcultéa 
de  la  réduction  sont  plus  graiMies  que  dans  la  luxation  sous*- 
ceracoîdienoe.  J'en  ai  réduit  cependant  i^usieurs  de  deux  at 
trois  mois,  et  même  une  d^  qMatrie  mois  vingt- trois  jours 
chez  une  femme;  et  Lisfranc  en  a  réduit  une  de  cinq  mois  ^^ 
Maisakm  la  réduction  est  rarement  bien  complète  ;  déjà,  pour 
une  luxation  de  quatre  mois,  Lisfranc  croyait  avoir  obtenu  I91 
réduction;  l'autopsie  montra  que  la  tète  restait  séparée  de  sa 
ca?ité  par  les  débris  de  la  capsule  revenus  sur  eux-mêmes  ;  et, 
je  confesse  qu'au  delà  de  cinq  0K)is  il  me  reste  bien  peu  d'espé- 
rance. J'ai  cependant  été  plus  loin  dans  un  cas  de  luxation 
sous^viculaire  ;  j'en  dirai  les  résultais  à  l'article  suivait. 

Comme  on  avait  conCondu  cette  luxation  avec  les  précéden- 
tes, on  y  appliquait  indistinctement  tous  les  procédés  de  ré- 
duction; et  à  M.  Yelpeau  revient  l'honneur  d'avoir  établi 
entre  elles  une  premiëne  distinction  à  cet  égard,  signalant  l'^L- 
tension  verticale  comme  la  meilleure  pour  les  luxations  sous- 
pectorales  (sous-coracoidiennes),  et  Textension  horizontale 
comme  plus  efficace  pour  les  luxations  sous-scapulaires  (intrà- 
ooracoïdiennes).  Je  suis  arrivé  après  lui  à  un  résultat  analogue, 

•  Ànkm.  Çé».  4§  wMfàm^  laiS,  t.  XIX,  p.  ti». 
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bien  qu^un  peu  différent;  ainsi,  ce  n'est  point  par  rextension 
horizonlale  pure,  mais  en  la  combinant  avec  nn  mouyement 
de  pression  ou  de  bascule,  que  la  réduction  est  le  plus  facile- 
ment obtenue. 

J'ai  du  reste  essayé  divers  procédés  avant  d'en  venir  à  celui-là. 
Une  seule  fois  la  traction  verticale  m'a  réussi  ;  encore  la  luxa- 
tion avait-elle  été  produite  par  une  chute  sur  le  bras  écarté  dn 
corps,  et  je  fus  obligé  de  suspendre  le  membre  A  un  lacs  replié 
par-dessus  une  porte,  et  de  me  pendre  à  l'épaule  blessée  pour 
ajouter  mon  propre  poids  à  celui  de  la  malade.  Je  ne  doute  pas 
qu'en  outrant  la  force  de  traction  on  ne  réussit  de  même; 
mais,  après  bien  des  essais,  j'en  suis  arrivé  à  ce  point,  d'an- 
noncer par  avance  à  mes  élèves  qu'ils  ne  réussiront  pas  avec 
ce  proche,  même  en  tirant  trois  et  quatre  sur  le  membre. 

L'extension  horizontale  pure  m'a  réussi  quelquefois,  mais 
le  plus  souvent  elle  a  échoué  entre  mes  mains.  J'ai  aussi  essayé 
delà  bascule  pure,  avec  des  résultats  variés,  mais  le  plus  sou- 
vent sans  succès  ;  et  j'ai  vu  entre  autres,  sur  un  malade,  le  pro- 
cédé du  genou  inefficace  sans  traction,  efficace  en  y  joignant  la 
traction  au  moyen  de  deux  aides.  Au  reste.  A*  Gooper,  qui 
confondait  cette  luxation  avec  les  luxations  dans  l'aisselle, 
et  qui  vante  le  talon  comme  le  procédé  le  plus  efficace  dans  fa 
Irots  quarts  des  cas  récents,  avoue  ainsi  un  insuccès  sur 
quatre;  et,  dès  1760,  Thomson  avait  vainement  employé  le 
talon  pour  sa  luxation  avec  fracture  du  trochiter. 

La  rotation  en  dedans  est  tout  à  fait  irrationnelle  ici  ;  la  ro- 
tation en  dehors  ne  m'a  jamais  réussi  ;  et  d'ailleurs,  M.  La- 
cour  la  restreignait  lui-même  aux  luxations  sous-coracoidieD- 
nes.  Cependant,  sur  des  sujets  peu  vigoureux,  j'ai  réussi 
quelquefois  en  faisant  moi-même  l'extension  d'une  seule  main, 
puis  opérant  du  même  coup  la  rotation  en  dehors  et  la  bascule. 

C'est  donc  à  l'extension  horizontale  que  je  donne  la  préfé- 
rence, en  y  joignant  ou  la  pression  ou  la  bascule.  On  com- 
prend du  reste  que  les  procédés  de  bascule  sont  à  peu  près 
indifférents,  sauf  la  solidité  du  point  d'appui.  En  général» 
quand  le  sujet  est  peu  robuste,  je  me  sers  de  Tavant-bras,  et, 
pour  peu  que  la  luxation  résiste,  du  genou.  Je  fais  exercer 
la  traction  au-dessus  du  coude  par  un  ou  deux  aides,  raro* 
ment  trois  ou  quatre  ;  puis,  quand  eUe  me  parait  suffisante* 
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je  IM  presser  fortement  sur  racromion  en  même  temps  que 
da  genou  je  repousse  ta  tête  ;  si  cela  ne  suiBt  pas,  j'opère  la 
bascule  sur  le  genou  même;  et  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  en- 
core eu  un  seul  insuccès. 

Quand  la  luxation  est  ancienne,  j'use  également  du  procédé 
do  genou,  mais  en  faisant  précéder  les  tractions  horizontales 
à  raide  des  poulies,  et  en  les  mesurant  au  dynamomètre.  J'en 
li  ainsi  réduit  une  de  42  jours,  moyennant  une  traction  de 
150  kilogrammes  ;  une  autre  de  57  jours,  avec  une  force  de 
170  kilogrammes  ;  enfin,  celle  de  près  de  cinq  mois  n'exigea 
pas  plus  de  160  kilogrammes.  On  voit  par  là  combien  était 
peu  justifiée  cette  pratique  des  chirurgiens  de  Northampton 
qui,  pour  une  luxation  de  cinq  semaines,  prolongèrent  les 
tractions  pendant  dix  heures,  en  y  joignant  la  saignée  et  Té- 
métique  (Voir  ci-dessus,  page  104). 

Cependant,  je  dois  ajouter  que  certains  sujets  réclament  une 
force  plus  grande,  même  pour  une  luxation  moins  ancienne. 
Ainsi  j'ai  échoaé  une  fois  avec  une  traction  de  200  kilogram- 
mes, pour  une  luxation  de  27  jours  ;  mais  un  deuxième  essai, 
M,  immédiatement  avec  la  même  force,  me  donna  un  succès 
complet.  J'ai  été  aussi  quelquefois  plus  loin  ;  et,  dans  une 
laxation  datant  de  cinq  mois,  j'ai  dépassé  250  kilogrammes 
sans  avoir  réussi.  Lisfranc,  pour  sa  luxation  de  pareille  date, 
exerça  d'abord  des  tractions  très-lentement  graduées  pendant 
une  heure,  sans  résultat  -,  alors  il  fit  tirer  par  dix  aides  sur  le 
membre  ramené  à  une  position  presque  parallèle  à  Taxe  du 
corps,  tandis  que  l'opérateur,  secondé  par  un  autre  aide,  pres- 
sait fortement  de  bas  en  haut  sur  la  tête  humérale.  Dix  ai-» 
des,  tirant  d'un  effort  soutenu,  équivalent  environ  à  300  ki- 
logrammes. Il  y  a,  du  reste,  deux  temps  dans  la  manœuvre  : 
li  but  avant  tout  ramener  la  tête  dans  l'aisselle ,  et  pour  cela 
j*ai  trouvé  utile  de  commencer  par  forcer  graduellement  Té- 
lévation  du  bras  ^  des  craquements  successifs  annoncent  la 
rupture  d*une  partie  des  adhérences,  et  c'est  autant  d'épar- 
gné pour  Textension.  Puis,  lorsque  celle-ci  a  ramené  la  tête 
au  niveau  de  sa  cavité,  tout  le  reste  dépend  du  mouvement 
de  pression  ou  de  bascule  ;  et  la  plus  grande  difllcuUé  est  de 
rompre  les  nouveaux  ligaments  qui  barrent  le  passage.  Sans 
parier  de  l'interposition  des  débris  capsulaires,  qui  me  paraît 
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rare^  l'obstacle  priqcîpal  semble  veoir  ici  du  ligaaieotacmnio- 
buméral,  contre  lequel,  ainsi  qi^e  je  Tm  dit,  je  ne  vois  pas  d'tQ- 
Ire  ressource  que  la  section  sous-cutan^e. 

Le  traitement  consécutif  est  soumis  aux  règles  générales. 
J'ai  dit  par  avance  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  lor^ 
que  la  luxation  est  récente,  on  peut  obtenir  après  la  réducti<n 
une  crépitation  qui  atteste  la  fracture  du  trochiter;  pour 
cela,  je  fais  riîlever  le  bras  le  plus  près  possible  de  racromion, 
en  soutenapt  la  tôte  vers  l'aisselle  de  peur  qu'elle  ne  s'échappe, 
et  je  lui  imprin^e  des  mouvements  de  rotation. 

g  y.  —  &njc«tioa  lont-ttlAvSavlair*. 

Le  caractère  propre  k  cette  luxation  est  que  1«  tête  faumé- 
rale  se  trouve  en  dedans  de  Tapophyse  coracoîde,  et  plus  ou 
moins  rapprochée  de  la  clavicule. 

La  luxation  sous-claviculaire  est  fort  rare  ;  c'est  à  elle  assu- 
rément qu'il  faut  rapporter  la  luxation  en  avani,  que  Galieo 
avait  vue  cinq  fois,  et  qui  s'était  offerte  une  fois  seulement  à 
A.  Paré  ;  et  quelques  observations  éparses  de  Wbite,  Brom- 
feild,  Dupoui,  Uey,  etc.,  oùlatâte  est  dite  luxée  derrièreou 
sous  le  grand  pectoral.  Si  jf.-L.  Petite  en  1723,  la  jugeait  oifci 
fréquente,  parce  qu'il  en  avait  rencontré  trois  cas  dans  un  mm 
on  peut  croire  qu'il  avait  eu  affaire  à  une  série  de  hasard.  Pour 
mon  compte,  j'en  avais  observé  deux  exemples  dès  1834  ;  et 
depuis  lors  je  n'en  ai  pas  vu  plus  de  cinq  nouveaux  cas. 

Les  causes  sont  assez  importantes  à  considérer.  Deux  de 
mes  blessés  étaient  tombés  de  voiture,  et,  suivuqt  leur  dire, 
sur  le  moignon  de  l'épaule,  comme  dans  la  luxation  intrà- 
coracoïdienne.  Mais  chez  deux  femmes  que  j'ai  eues  égale- 
ment sous  les  yeux,  la  cause  avait  été  un  peu  difS&rente  :  b 
première,  ayant  fait  un  faux  pas  en  descendant  un  escalier,  UA 
lancée  contre  le  mur,  à  gauche,  avec  une  violence  telle, 
qu'elle  fut  repoussée  et  jetée  à  la  renverse  ;  or,  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras  gauche  excoriée  et  une  forte  contusion  î 
r^pitrochlée  semblaient  indiquer  les  points  qui  avaient  reçu  le 
premier  choc.  L'autre,  menacée  d'une  chute  daos  la  rue,  et 
ayant  la  main  dans  la  poche  de  son  tablieri  n'avait  eu  que  le 
temps,  saqs  Retirer  sa  main,  de  porter  en  avant  le  coude,  sur 
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|06l  «lift  porté  le  poids  du  corps.  Peut-être  eo  avait-il  été  de 
!ine  sur  un  autre  blessé,  charpentier  de  son  état,  qui,  étant 
nbé  d'un  cinquième  étage,  à  travers  les  planchers  d'une 
tison  en  construction,  s'était  cassé  la  jambe  gauche  avant 
seluxer  le  bras  du  même  côté.  Un  ouvrier,  observé  par  Mac 
mara,  tomba  d'une  hauteur  de  1 5  pieds,  dans  un  four  à 
uix.  Les  circonstances  de  la  chute  sont  équivoques  ;  mais 
sipsule,  intacte  en  bas ,  déchirée  en  haut  et  en  avant,  ac- 
iiit  suffisamment  une  impulsion  qui  avait  chassé  l'hu- 
rus  dans  ce  dernier  sens.  La  luxation  peut  se  faire  aussi 
ee  autre  manière  ;  ainsi,  Galien  en  cite  une  qui  avait  été 
dujte  par  un  lutteur  doublant  le  bras  de  son  adversaire, 
Ali-dire  le  renversant  en  haut  et  en  arrière  ;  White  en  a 
me  pareille  chez  un  sujet  qui,  tenant  un  cheval  par  la 
ik»  avait  eu  brusquement  le  bras  relevé  en  arrière  par  un 
nvementde  tête  de  l'animal;  et  il  donne  une  autre  obser- 
in  qui  me  paraît  se  rattacher  aussi  à  la  luxation  sous-cla*- 
Msire,  et  ou  la  cause  était  un  coup  violent  reçu  sur  la  par^ 
antérieure  et  supérieure  de  l'épaule  quand  le  bras  était 
lé.  Enfin  j'en  ai  vu  une  produite  par  un  coup  de  pied 
ebeval  sur  la  face  externe  du  bras,  au  niveau  de  Tinsertion 
Moide,  le  bras  étant  porté  un  peu  en  avant  et  en  dehors, 
main  relevée  pour  tenir  la  bride  de  l'animal. 
«  symptômes  sont,  d'abord  la  déformation  habituelle  de 
loie,  la  saillie  acromiale  avec  une  dépression  au-dessous, 
ûus  les  mouvements  du  bras  entravés.  Le  bras  est  géné- 
ment  collé  contre  le  tronc  ;  j'ai  vu  le  coude  rapproché 
trois  jusqu'à  3  centimètres,  une  autre  fois  a  moins  de  d 
i^ètres;  mais  cela  n'est  pas  constant,  et,  dans  d'autres 
t  je  Tai  vu  écarté  de  8  et  aussi  de  11  centimètres.  Du  reste, 
st  porté  tantôt  directement  en  dehors,  tantôt  un  peu  en 
î^e.  En  général,  Tépicondyle  et  l'épitrochlée  gardent  leurs 
ports  ordinaires,  et  conséquemment  le  bras  n'a  subi  aa- 
^  rolation  ;  une  seule  fois,  j*ai  noté  une  rotation  assez  seu- 
le en  dedans.  Le  bras  parait  tantôt  allongé,  tantôt  raccourci  ; 
*«  VQ  allongé  de  10  à  13  millimètres,  et,  dans  un  de  ces 
Ue  bord  spinal  de  l'omoplate  gardait  sa  position  naturelle  ; 
•dis  que  dans  un  autre  cas  où  le  raccourcissement  arrivait 
eeaiimètres,  Tan^le  inférieur  de  Tomoplate  était  porté  en 
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dehors  et  racromion  en  haut  et  en  arrière.  Cependant  lapi- 
roi  axiliaire  antérieure  a  paru  garder  toujours  au  moins  b 
même  longueur  »  et  je  l'ai  même  vue  une  fois  attongée  de 
prés  de  trois  centimètres. 

Mais  ce  sont  les  rapports  de  la  (été  qu'il  importe  surtout  d'é- 
tudier. En  vain  essaye-t-on  de  plonger  les  doigts  le  plus  pro- 
fondément possible  dans  l'aisselle,  on  ne  sent  rien  quels  dis- 
physe  humérale,  quelquefois  tellement  rapprochée  des  côtes 
que  le  doigt  ne  trouve  pas  de  place  pour  s'y  glisser;  et  même 
en  écartant  le  bras  à  angle  droit,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
possible,  on  ne  ramène  pas  la  tête  dans  l'aisselle,  ce  qui  tient 
à  ce  que  le  mouvement  d'abduction  est  presque  entièrennenl 
opéré  par  l'omoplate.  Sur  un  de  mes  blessés,  le  doigt,  porté  en 
arrière  dans  l'aisselle,  arrivait  à  circonscrire  assez  bien  le  bord 
inférieur  de  la  cavité  glénoîde.  L'apophyse  coracoïde  est  facile 
i  reconnaître  ;  le  doigt  plonge  à  son  côté  externe  sans  rencon- 
trer aucune  saillie  ;  au  contraire,  on  sent  la  tête  homérale  re- 
montée à  son  côté  interne.  En  général,  la  tête  fait  en  avant 
une  saillie  apparente  au  premier  coup  d'œil,  bien  que  la  cla- 
vicule soit  portée  un  peu  en  avant,  ce  qui  se  reconnaît,  chez 
les  sujets  maigres,  par  l'agrandissement  du  creux  sus-clavi- 
culaire.  J'ai  vu,  une  fois,  cette  saillie  de  la  tête  déborder  de 
4  centimètres  en  avant  le  niveau  de  la  ciavicvle  ;  dans  un  cas 
plus  remarquable  encore,  la  tête,  écartant  le  deltoïde  do  grand 
pectoral,  n'était  plus  recouverte  dans  l'intervalle  que  par 
les  téguments;  et,  en  enfonçant  une  épingle,  je  m'assurai 
qu'elle  n'était  séparée  de  la  surface  cutanée  que  par  uneépais^ 
seur  de  5  millimètres.  Il  est  facile  alors  de  reconnaître  ses  deux 
tubérosités  tournées  en  avant  ;  mais  d'autres  fois  elle  reste  en- 
foncée profondément,  et  il  faut  déprimer  fortement  la  pfr* 
roi  axiliaire  pour  s'assurer  de  sa  position  réelle.  EnGn,  tantôt 
elle  se  rapproche  de  la  clavicule  jusqu'au  contact,  tantêt  elte 
en  reste  éloignée  jusqu'à  la  dislance  d'un  centimètre. 

Cette  luxation  non  réduite  est  plus' fâcheuse  que  toutes  te 
autres,  et  les  mouvements  du  bras  se  recouvrent  plus  diffici- 
lement. J'ai  vu  plusieurs  malades  qui  ne  pouvaient  ni  éatrler 
le  coude,  ni  porter  le  bras  en  avant  ;  la  tête  humérale  semblait 
clouée  dans  sa  position  nouvelle.  D'autres,  en  exécutant  ces 
mouvements,  éprouvaient  de  vives  douleurs  du  côîé  de  l'ais- 
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selle,  se  propageant  même  jusqu'à  l*angle  inférieur  de  Tomo- 
plate  ;  Fan  d'eux  se  plaignait  d'une  gène  de  la  respiration, 
cofflme  si  la  tête  luxée  eût  empêche  le  jeu  des  côtes.  Enfin, 
reDgourdissement  des  bras,  les  Fourmillements  de  la  main, 
raflaiblissement  des  muscles,  tous  ces  indices  de  paralysie 
paraissent  aussi  plus  communs  dans  cette  luxation. 

Mac  Namara  a  disséqué  une  luxation  de  ce  genre  chez  un 
sujet  qui  avait  succombé  le  même  jour;  la  tête  humérale  était 
remontée  sous  le  muscle  scapulaire,  jusqu'au-dessus  de  son 
bord  supérieur,  en  sorte  que  ce  muscle  formait  au-dessous 
d'elle  une  courbe  qui  embrassait  en  avant  le  col  de  Fhumé- 
nis.  La  capsule,  largement  déchirée  en  haut  et  en  avant,  con- 
servait sa  partie  inférieure  intacte  ;  et  la  tête,  appuyée  sur  le 
col  de  l'omoplate  à  la  racine  de  l'apophyse  coracoide,  dans 
une  position  telle  que  son  axe  surmontait  d'un  quart  de  pouce 
fixe  de  la  cavité  glénoide,  atteignait  presque  l'échancrure  de 
la  première  côte.  Aucun  des  muscles  ni  des  tendons  n'était 
déchiré. 

Dans  ce  cas,  la  tête,  remontée  au-dessus  du  sous-scapu- 
Ure,  n'était  plus  recouverte  que  par  le  deltoïde  et  le  grand 
pect<nl  ;  et  l'on  comprend  qu'une  impulsion  plus  forte  en 
avant  aurait  pu  séparer  ces  deux  muscles,  comme  chez  un  de 
mes  blessés,  et  la  montrer  tout  à  fait  superficielle.  Pinel  a  dé- 
crit une  luxation  ancienne  où  la  tête,  recouverte  par  le  sous- 
scapulaire,  aurait  déjà  paru  beaucoup  plus  profonde.  Elle  était 
située  au  cAté  interne  de  l'apophyse  coracoide,  entre  le  muscle 
ms-seapulaire  et  la  portion  supérieure  de  l'omoplate,  éloi- 
gnée seulement  d'un  pouce  et  demi  de  l'extrémité  sternale  de 
la  clavicule,  et  ayant  son  col  anatoroique  immédiatement  ap- 
pliqué, par  sa  partie  supérieure,  à  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule. La  capsule  avait  été  entièrement  rompue  ;  une  nou- 
velle articulation  s'était  formée,  mais  encore  sans  matière 
oaseaae,  et  les  mouvements  n'avaient  que  peu  d'étendue. 

k.  Cooper  en  a  vu  une  autre  à  peu  près  semblable,  mais  plus 
ncienne.  La  cavité  glénoide  était  entièrement  comblée  par  des 
lissQs fibreux;  la  tête,  placée  immédiatement  au-dessous  de  la 
davicule  et  aooa  l'échancrure  de  la  première  côte,  était  reçue 
dans  une  cavité  osseuse  entourée  d'un  rebord  complet  qui 
occupait  environ  on  tiers  de  la  largeur  de  la  fosse  sous-sca- 
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pulaire,  et,  poilr  le  reste,  enveloppée  d^une  cftpsule  nouvelle 
coDipIète. 

Enfin,  sur  une  pièce  d'origine  inconnae,  déposée  au  Musée 
Dupuytren,  on  voit  ta  tête  portée  en  haut  sous  la  clavicule, 
mais  tellement  enfoncée,  qu*un  arc  osseux  formé  de  tou- 
tes pièces  au-dessus  de  cette  tète,  se  trouve  à  2  centionèlres 
en  arrière  de  la  clavicule.  J'ajouterai  que  les  tubérosités  pa- 
raissent tournées  du  côté  du  sternum ,  ce  qui  implique  une 
forte  rotation  du  bras  en  dedans. 

Le  diagnostic  est  tout  en  lier  dans  ces  données  :  absence  de 
ta  tète  dans  Taisseile  et  au  cAté  externe  de  l'apophyse  cora- 
coîde,  saillie  de  cette  tête  en  dedans  de  l'apophyse,  immédiate- 
ment sous  ta  claviculei  ou  du  moins  à  fort  peu  de  distance. 
Quand  la  tête  a  écarté  les  muscles  au  point  de  proéminer  sous 
la  peau,  le  diagnostic  est  infaillible;  lorsqu'elle  est  plus  pro- 
fonde, on  pourrait  confondre  cette  luxation  avec  la  luxatioa 
iutrà-coracoidienne,  et  il  est  besoin  de  déprimer  les  tégu- 
ments et  les  muscles  pour  reconnaître  la  position  réelle  de  ii 
tôte.  Un  autre  moyen  de  diagnostic  consiste  à  élever  le  bras 
en  deliors  le  plus  possible  ;  dans  la  luxation  intrà-coracoh 
dienne,  on  ramène  ainsi  la  saillie  de  ta  tête  sous  les  tcgumenU 
de  Taisseile  ;  dans  Tautre,  cela  est  a  peu  près  impossible.  Je 
suis  resté  indécis  une  fois,  chez  une  femme  tellement  chargée 
d*embonpoint,  qu'il  fallut  un  examen  attentif  et  prolongé 
pour  constater  la  dépression  soa»-acromiale.  On  ne  sentait 
rien  en  avant  ;  en  levant  le  bras  A  angle  droH,  je  ne  produi- 
sais pas  de  saillie  dans  l'aisselle  $  ta  luxation  n'avait  que  deux 
mois  et  demi  de  date  ;  j'essayai  de  ta  réduire  aans  bien  savoir 
quelle  était  sa  nature,  et  j'échouai.  Plus  tard^  la  malade  ayaot 
maigri,  il  fut  aisé  de  constater  ta  présence  de  ta  tête  so«s  to 
ctavicule. 

La  réduction  est  plus  difficile  que  pour  toutes  les  autres 
luxations  :  je  n'en  ai  pas  va  de  récentes  pour  mon  compte  ; 
mais  la  plupart  des  matades  que  j'ai  observés  avaient  été  sou- 
mis dès  le  début  à  des  tentatives  de  réduction  inutilesBeni  ré- 
pétées. Cependant  Galien  rapporte  en  avoir  réduit  une  facile- 
ment en  tirant  le  bras  par  en  bas,  comme  dans  le  procédé  da 
talon,  la  contre-extension  opérée  de  même  par  oa  tacs  pres- 
sant de  bas  en  haut  sur  wie  pelote  placée  dans  TaiMelle.  While 
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M,  âp^  pcfuf  cHie  luxation  du  même  ^enre  datant  de  qdel- 
qoes heures,  poor laquelle  trois  chirurgiens  avsilent  déjà  épuisé 
leurs  efforts.  Il  essaya  vainement  le  talon  ;  fl  fit  tirer  le  bras 
êo  haat  par  quatre  hommes  vigoureux,  et  il  ne  réussit  enfin 
qo^en  tirant  avec  les  poulies  sur  le  bras  releté  à  1 35»  et  porté 
os  peu  en  arrière  ;  encore  était-e^  cbè^  cet  homme  qui  avait 
eu  le  bras  fortement  relevé  par  un  moovetnefit  de  son  cheval, 
fley  a  fait  remarquer  que  quand  la  tdte  est  portée  fort  loin  sous 
le  frand  pectoral,  une  forte  traction  à  la  manière  de  White,  en 
tendâot  ce  muscle,  ferme  la  voie  par  laquelle  la  tête  doit  re- 
toorner  à  sa  cavité,  et  fait  plutôt  o/bstacle  à  la  réduction. 
M.  Telpeau,  qui  a  réduit  une  de  ces  luxations  au  deuxième 
joor,  a  échoué  par  deux  fois  avec  l'extension  sur  le  bras  re- 
kré  le  plus  |iossible;  l'extension  oblique  en  bas  réussit  au 
contraire  du  premier  coup.  Il  citait  aussi  un  succès  du  même 
genre  obtenu  dans  son  service  par  M.  MaisonneUvé,  et  con- 
doait  que  Testension  doit  d'abord  être  oblique  eti  bas,  puis 
horizontale.  Depuis,  ayant  confondu  cette  luxation  avec  V'itittk- 
concovdienne,  il  emploie  uniformément  l'extension  horizon- 
laie,  le  pense  qde  son  premier  conseil  valait  mieux,  et  que  fa 
première  indication  est  de  ramener  la  tête  par-dessous  l'apo- 
physe coracoide-,  mais  conmie,  lorsque  le  bras  parait  relevé  è 
ngte  droit,  l'omoplate  relevée  en  même  temps  réduit  de 
plus  de  moitié  Tabduction  réelle ,  on  peut  donc  de  prime 
abord  tirer  horizovitalement  sur  le  bras,  moyennant  la  précau- 
tion de  ne  pas  presser  sur  l'acronrion  avant  que  la  tête 
soit  ramenée  au-dessous  de  l'apophyse  coracoide.  Alors,  en 
pressant  sur  Facromion,  Textension  redevient  véritablement 
h>rizontale,  et  j'estime  qu'il  sera  utile  d'y  joindre  la  bascule 
ffr  le  genou,  comme  dans  les  luxations  intrà->coracoïdlennes. 
Je  ne  dois  pas  omettre,  cependant,  un  procédé  de  douceur 
que  Uey  avait  fini  par  adopter.  Après  avoir  échoué  dans  un  cas 
aveedes  tractions  énergiques,  soit  verticales,  soit  horizontales, 
ri  voulut  tenter  ce  que  produirait  une  traction  phis  faible  ;  il 
«  mit  donc  seul  à  tirer  doucement  le  bras  en  diverses  direc- 
tions, tandis  qu'un  aide  repoussait  la  tête  de  Fos  de  haut  en 
bas  avec  la  main,  à  travers  le  grand  pectoral.  La  tête  fut  ainsi 
ninenée  dans  l'aisselle,  et  alors  une  nouvelle  extension  par 
<leux  aides,  combinée  avec  un  mouvameni  de  beaealef  eom- 
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pléta  facilement  la  réduction.  Il  obtint  ensuite  le  même  socoès 
dans  deux  autres  cas  ';  et  il  peut  être  avantageux  de  rimiter. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'impulsion  exercée  sur  li 
léte  n*a  pour  objet  que  de  la  faire  descendre  dans  raj8sene,e& 
d'autres  termes  de  ramener  la  luxation  au  type  intrà-conc» 
dien  -,  et  que  la  réduction  a  besoin^  pour  s'achever,  de  Tei- 
tension  unie  à  la  bascule. 

C'est  également  en  unissant  l'extension  horizontale  àkb» 
cule,  que  j'ai  réussi  dans  les  luxations  anciennes.  Ici  les  #. 
iicultés  augmentent  beaucoup  ;  Dupoui  nous  a  rapporté  1 
toire  d'une  luxation  sous  le  grand  pectoral  datant  d'un 
devant  laquelle  il  échoua  lui-même  avec  la  fleur  de  U 
rurgie  parisienne  *.  Toutefois,  M.  J.  Roux  a  réussi  assez 
cilement  au  29«  jour,  par  l'extension  horizontale  con 
quatre  aides  et  la  bascule  exécutée  sur  le  poing  placé 
l'aisselle  *.  J'en  ai  réduit  une  de  42  jours,  en  poussant  la 
tion  à  180  kilogrammes;  et  Je  noterai  que  la  luxation  s* 
reproduite  presque  aussitôt,  il  me  suffit  cette  fois  d'un 
aide  pour  la  remettre  en  place  ;  mais  déjà  la  réduction  était 
complète,  la  tête  restait  à  quelque  distance  de  l'acromi 
le  moignon  de  l'épaule  n'avait  pas  repris  sa  rondeur  nor 
J'ai  parlé  ailleurs  d'une  autre  luxation  de  67  jours»  pour 
quelle  la  traction  fut  portée  à  205  kilogrammes;  la  tête 
bien  revenue  sous  l'apophyse  coracoîde  ;  mais  la  bascule 
rée  sur  le  genou  ayant  échoué ,  j'eus  la  mcbeuse  idée 
ajouter  la  serviette,  et  ce  fut  alors  que  j'eus  cet  épanc 
sanguin  dont  j'ai  donné  l'histoire  (Voir  ci-dessus,  page  l 
Tout  récemment,  sur  cette  femme  obèse,  où  j'espérais  n'a 
affaire  qu'à  une  luxation  intrà-coracoïdienne,  j'ai  poussé 
traction  jusqu'à  230  kilogrammes  sans  rien  obtenir;  il 
même  arrivé  un  accident  dont  je  ne  connaissais  point  d'ex< 
pie,  et  contre  lequel  il  importe  de  prémunir  les  chiru 
L'extension  s'opérait  sur  le  bras,  le  coude  maintenu  fli 
angle  droit  par  un  aide  ;  au  moment  où  j'essayais  pour  la 
nière  fois  la  bascule,  l'aide  lâcha  l'avant-bras  ;  le  bracelet 
}usque  près  du  poignet,  entraînant  avec  lui  la  peau  du 

1  Hey ,  Pract.  dbs,  in  Surgery,  3d  edit.,  1814,  p.  811. 
*  Journ.  de  médecme,  1768,  t.  XXVIII,  p.  Ml. 
s  CImîquê  de  Marsem^  l«r  Juillet  1847. 
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repliée  comme  un  bas  qu'on  déroule.  Pas  la  moindre  trace  de 
rapture  extérieure  ;  mais  évidemment  le  tissu  cellulaire  qui 
rejoint  les  téguments  aux  couches  sous-jacentes  avait  été  dé- 
chiré dans  une  grande  étendue,  et  il  en  résulta  une  gangrène 
beureosement  limitée. 

Ce  n'est  pas,  je  l'avoue,  la  crainte  d*un  accident  semblable 
qoime  retiendrait;  il  doit  enseigner  seulement  à  surveiller 
Paide  qui  l'occasionnerait  par  sa  négligence.  Mais  on  voit  quels 
obstacles  s'opposent  à  une  réduction  même  incomplète  lors- 
que la  luxation  a  plus  de  deux  mois.  Deux  fois  cependant 
fen  ai  attaque  tle  beaucoup  plus  anciennes  ;  Tune  de  six  mois 
enriron,  dans  le  service  de  M.  Nélaton  ;  nous  comptions  bien 
De  pas  réussir,  aussi  n'allftmes-nous  même  pas  à  200  kilo- 
grammes ;  nous  avions  pour  objet  de  rompre  ou  d'allonger  les 
Bgaments  nouveaux  afin  d'accrottre  les  mouvements  du  bras  ; 
et,  en  effet,  le  malade  gagna  beaucoup  sous  ce  rapport.  Dans 
an  autre  cas  même,  la  luxation  datant  de  six  mois  et  cinq 
joQrs,  après  avoir  ramené  la  tête  dans  l'aisselle  par  l'élévation 
graduée  du  bras,  une  traction  de  160  kilogrammes  suflSt  pour 
i>  faire  descendre  au-dessous  de  Tapopbyse  coracoîde  ;  mais 
la  bascule  rencontra  plus  d'obstacles,  et  je  ne  pus  refouler  la 
tête  qu'A  peu  près  sur  la  moitié  interne  de  la  cavité  glénoîde. 
Les  appareils  les  mieux  appropriés  pour  presser  sur  le  coude 
de  bas  en  haut  et  sur  la  tête  d'avant  en  arrière,  lui  firent  ga- 
gner quelques  millimètres  ;  mais  elle  resta  toujours  notable- 
ment portée  en  avant,  et,  chose  plus  remarquable,  à  la  distance 
de  plus  de  25  millimètres  au-dessous  de  l'acromion.  Les  mou- 
Tements  commençaient  cependant  à  revenir  -,  le  malade  se  sen- 
tait, disait-il,  le  bras  plus  fort  et  plus  mobile,  et  ce  fût  même 
le  désir  de  reprendre  son  travail  qui  lui  fit  quitter  l'hôpital, 
tt  jours  après  la  réduction.  Il  retourna  dans  son  pays,  à  Tré- 
gnf  (Yonne),  et  je  ne  l'ai  pas  revu  depuis. 

Peut-être  la  section  des  faisceaux  acromio-huméraux  favori- 
aerait-elle  des  réductions  plus  complètesque  celles  que  j'ai  ob- 
tenues; Dieffenbach  a  même  réduit  une  luxation  sousdavicu- 
iiire  au  bout  de  deux  ans,  moyennant  la  section  des  ligaments 
et  des  muscles;  mais,  outre  ce  que  j'en  ai  dit  précédemment 
(voir  p.  124),  il  me  reste  trop  de  doutes  sur  le  résultat  défi- 
nitir  pour  être  tenté  de  renouveler  uue  semblable  opération. 
T.  u.  54 
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J  VI.  —  IiQzatîoii  im  -  ooraooldieiine. 

laconnue  de  tous  les  auteurs  que  j'aî  consultés,  j'en  «î  tu 
un  wemple  par  cause  traumatiqqe,  et  un  autre  qui  paraissait 
tenir  plutôt  à  une  condition  pathologique  ;  le  premier  seul  a 
droit  d'être  rapporté  ici* 

Un  homme  de  68  ans  étant  monté  sur  une  voitqre  de  fa- 
gots, la  voiture  versa  \  il  fut  lancé  à  un^  grande  distance  et 
tomba  sur  le  moignon  de  Tépaule,  le  bras  serré  contre  le  tronc. 
Aussitôt  vive  douleur,  impossibilité  de  remuer  le  bras  ;  ufi  re- 
bouleur  exerça  des  tractions  violentes  et  le  renvoya  avec  le 
bras  en  écharpe  ;  huit  jours  après,  il  essaya  de  faire  quelques 
mouvements  sans  beaucoup  de  succès ,  et  vint  enfin  à  roa 
consultation,  au  bout  de  deux  mois  et  demi-  La  tâte  était  luxée 
en  avant  et  en  haut,  par-dessus  le  ligament  acromio-coracoî- 
dieui  répondant  en  dehors  au  bord  interne  de  racromion,  re- 
couvrant en  dedans  Tapophyse  coracoïde,  confinant  en  haut  a 
la  face  inférieure  de  la  clavicule^  soulevant  tellement  le  del- 
toïde qu'une  épingle  enfoncée  sur  la  partie  la  plus  saillante 
ne  donna  pour  les  chairs  que  8  millimètres  d'épaisseur  ;  et 
de  plus  en  dedans  elle  avait  écarté  le  grand  pectoral  ei  le 
deltoïde,  au  point  de  se  trouver  à  6  millimètres  de  la  surCiee 
cutanée.  Le  bras  n'offrait  pas  plus  d'un  demi-cantimètre  de 
raccourcissement. 

Je  tentai  la  réduction  ea  exerçant  des  tractions  sur  le  bras 
relevé  à  angle  droit»  et  pressant  sur  la  tête  pour  la  repousser 
en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  tandis  qu'un  aide  essayait  de 
refouler  l'acromion  en  haut»  en  dedans  et  en  avant.  A  205  ki- 
logrammes, j'entendis  un  craquement  pareil  à  celui  d'UD  os  qui 
se  brise,  sans  que  la  réduction  parût  prochaine.  Je  cessai  les 
tractions;  j'explorai  tous  les  points  de  l'épaule  sans  découvrir 
de  fracture.  Il  n'y  eut  pas  même  à  la  suite  de  tuméfacUoo 
sensible  ;  la  tête  était  plus  mobile,  et  on  pouvait  l'attirer  en 
bas,  à  un  bon  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule  -,  les 
mouvements  avaient  aussi  gagné  en  liberté  et  en  étendue. 
J'avais  eu  quelque  idée  de  diviser  le  ligament  acromio-oora* 
coidieu,  qui  semblait  être  un  obstacle  à  la  réduction  ;  mais 
après  mûre  réflexion,  je  jugeai  préférable  de  m'absteoir* 

t  aawM  méOico^Mrmrffkttk,  ISIS,  l.  V,  p.  30. 
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.   VII.  —  Luzation  moi-i 


J'ai  donné  ce  nom  à  une  luxation  dans  laquelle  la  tête  hu- 
ménile  86  troure  au-dessous  de  Tangle  postérieur  de  Tacro- 
mion.  Elle  est  rare,  et  bien  qu'on  la  trouve  mentionnée  4 
presque  toutes  les  époques  de  l'art,  sous  le  nom  de  luxation 
<n  dAors  ou  en  arrière^  la  première  observation  que  je  con- 
nalMe  ne  remonte  qu'à  1804.  Cependant  les  exemples  s'en 
lont  multipliés  dans  ces  derniers  temps  ;  j'en  ai  observé  trois 
pour  mon  compte;  et,  pour  en  tracer  l'histoire,  j'en  ai  réuni 
et  oomparé  34  observations. 

Ce  qui  m'a  frappé  tout  d'abord,  c'est  sa  rareté  dans  le  sexe 
Mminio;  sur  31  cas  où  le  sexe  est  accusé,  je  n'ai  trouvé  que 

5  femmes.  Quant  è  Tàge,  elle  suit  la  même  loi  que  les  autres 
iQxaitons  humérales  ;  sur  97  sujets  dont  l'âge  est  indiqué, 
(9  avaient  passé  40  ans. 

L'éttologie  est  pareillement  remarquable  par  la  proportion 
des  luxations  dues  i  l'action  musculaire  convulsive  -,  8  sur  29, 
plus  du  quart.  Sept  fois  la  luxation  avait  eu  lieu  dans  une  at^ 
taqoe  d'épilepsie,  une  fois  par  TefTet  de  convulsions  limitées 
â  Tépaule  s  j'ai  cru  devoir  noter  le  sexe  et  l'âge  ;  il  y  avait 

6  hommes,  deux  de  28  et  36  ans,  les  autres  de  45  è  66,  plus 
deux  femmes  de  36  à  <  0  ans.  Dans  quatre  autres  cas,  l'action 
masculaire  semble  aussi  avoir  joué  un  grand  rôle  ;  un  homme 
«^agitait  dans  le  délire,  un  autre  dans  un  accès  de  somnambu- 
lisme; ce  fut  en  essayant  de  les  contenir  qu'on  leur  luxa  le 
bras  en  arrière*.  Un  autre  s'était  fait  sa  luxation  dans  une 
rixe  en  repoussant  violemment  son  adversaire  ;  et  un  cas 
plus  singulier  encore  est  celui  d'une  femme  qui,  cherchant  à 
ttletndre  une  botte  placée  très-haut,  étendait  le  bras  en  haut 
et  en  avant;  la  boîte  lui  glissa  tout  à  coup  dans  la  main,  qui 
ne  put  la  retenir,  et  le  bras  retomba  luxé  le  long  du  tronc. 

Comment  dans  ces  derniers  cas  la  luxation  s'esi-elle  pro- 
duite? Je  présume  que  le  bras  aura  été  violemment  tordu  en 
dttlans  ;  c'est  en  effet  par  une  rotation  de  ce  genre  que  Ton 
détermine  la  luxation  sur  le  cadavre.  Ce  mécanisme  est  du  reste 
très- nettement  accusé  dans  un  cas  rapporté  par  N.  Piel,  et 


*  Sédillol,  Goi.  médkaU,  1834,  p.  Ii9  ;  —  el  Union  méd.^  1849,  p.  350. 
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concernant  ane  Temme  à  qui  son  mari  avait  tordu  le  bras  dans 
une  altercation  *. 

Les  chutes  sont  toutefois  la  cause  la  plus  firéquente,  et  elles 
avaient  produit  lô  luxations  ;  mais  le  mécanisme  est  loin  d'être 
toujours  le  même.  Six  fois  les  malades  ne  pouvaient  préciser 
les  circonstances  de  leur  chute  ;  cinq  étaient  tombés  sur  le  bras 
ou  répaule  ;  et  deux  ajoutaient  que  le  choc  avait  frappé  sur  la 
face  antérieure.  Quatre  autres  se  rappelaient  assez  exactement 
que  dans  leur  chute  ils  avaient  porté  la  main  ou  le  coude  en 
avant  ;  et  sans  doute  il  faut  y  en  ajouter  un  cinquième  qui, 
conduisant  un  veau  par  une  corde  qu'il  tenait  à  la  main,  Uii 
renversé  par  ranimai. 

On  peut  bien  aussi  rapprocher  des  chutes  ordinaires  le  cas 
d'un  blessé  qui  avait  été  jeté  contre  un  arbre  par  un  cheval 
fougueux.  Enfin,  dans  un  dernier  cas,  la  cause  était  un  peu 
plus  compliquée  ;  le  blessé,  atteint  par  le  brancard  d'une  voi- 
ture, avait  été  jeté  à  terrei  mais  sur  son  séant  \  puis  la  roue  at- 
teignant le  dos  et  l'épaule  droite  avait  fortement  incliné  le 
tronc  de  ce  côté,  en  même  temps  que  le  coude  droit  était  porté 
en  avant'*,  cela  équivalait  donc  à  une  chute  sur  le  coude, 
mais  avec  la  circonstance  importante  d'une  pression  d'arrière 
en  avant  sur  l'omoplate. 

Quant  aux  symptômes,  voici  ceux  que  j'ai  observés. 

A  part  rabaissement  de  l'épaule,  symptôme  commun  à  toutes 
les  luxations  et  qui  d'ailleurs  n'est  pas  constant,  ce  qui 
frappe  d'abord  est  moins  la  déformation  de  l'épaule  que  sa 
projection  en  dehors,  en  sorte  que  la  poitrine  paraît  élargie  de 
ce  côté.  Sur  un  sujet  fortement  musclé,  portant  une  luxation 
de  la  veille,  à  peine  apercevait-on  une  légère  dépression  entre 
l'apophyse  coracoïde  et  l'acromion;  mais  dans  mes  deux  autres 
luxations,  qui  dataient  de  4  mois  et  demi  et  cinq  mois  et  demi, 
cette  apophyse  et  l'angle  antérieur  de  l'acromion  formaiecl 
deux  saillies  très-apparentes,  séparées  par  une  gouttière  vei 
cale^  et  chez  l'un  des  sujets  même,  homme  très-robuste,  Ta 
pophyse  coracoïde  soulevait  tellement  le  grand  pectoral  qu'el 

1  Piel,  Des  lux.  scapulo-htêmér.  en  arrière  et  en  dehors,  Thèse  inaot;. 
Strasbourg,  18S1.  —  L^aatetir  y  a  rassemblé  SI  autres  observations  a}<i 
trait  à  la  lusaUoo  traumatique. 

s  Demersay,  Disi.  sur  la  Uêx,  m  dikors,  thèse  maug.^  Faris,  tSli. 
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laianit  ane  dépression  marquée  à  son  côté  interne.  Du  reste, 
apparente  ou  non,  la  dépression  sous-acromiale  était  facile  à 
reconnaître  au  loucher  ;  une  fois  même»  en  appuyant  forte- 
ment sur  le  deltoïde,  je  parvins  à  sentir  le  bord  interne  de  la 
cavité  glénoide.  L'aisselle  était  libre  comme  du  côté  sain  ;  la 
tête  humérale  formait  une  tumeur  saillante  en  dehors»  mais 
sortout  en  arrière,  immédiatement  sous  l'angle  postérieur  de 
racromion,  séparée  par  une  dépression  verticale  plus  ou  moins 
marquée  de  la  fosse  sous-épineuse.  Dans  ma  luxation  récente, 
cette  tumeur  était  assez  mal  dessinée,  sans  doute  à  cause  d'ua 
certain  degré  de  gonflement,  qui  masquait  également  la  pointe 
de  Tangle  acromial  ;  mais  on  la  sentait  tourner  sous  les  doigts 
lorsqu'on  imprimait  des  mouvements  de  rotation  au  coude, 
ûins  la  luxation  de  4  mois  et  demi,  la  saillie  était  mieux  cir- 
conscrite ;  et  en  mesurant  l'intervalle  qui  séparait  la  tête  luxée 
du  rachis,  je  le  trouvai  moindre  de  4  centimètres  du  côt&blessé 
que  du  côté  sain  ;  enfin,  dans  la  luxation  la  plus  ancienne,  la 
maigreur  du  sujet  permettait  de  s'assurer  que  les  deux  cin- 
quièmes de  la  tête  se  trouvaient  en  arrière  de  l'angle  acro- 
mial, tout  le  reste  en  avant  de  cet  angle,  et  proéminant  parti- 
cnlièrement  en  dehors. 

Le  bras  était  pendant  le  long  du  corps,  dans  une  rotation  en 
dedans  assez  marquée.  Dans  ma  luxation  récente,  le  coude 
était  porté  un  peu  en  avant,  écarté  du  corps  de  2  travers  de 
doigt,  et  ne  pouvait  en  être  rapproché  ;  dans  les  deux  cas 
anciens,  il  était  à  peu  près  parallèle  au  tronc  et  s'en  rappro- 
chait sans  grand  effort  La  mensuration  donna  des  résultats 
fort  étranges.  Une  fois  seulement  je  trouvai  la  paroi  antérieure 
de  l'aisselle  allongée  de  2  à  3  millimètres;  dans  les  deux  autres 
cas,  elle  était  raccourcie  de  10  et  15  millimètres.  On  ne  peut 
plus  prendre  pour  point  de  repère  en  arrière  l'angle  posté- 
rieur de  Tacromion,  puisqu'il  est  débordé  par  la  saillie  de  la 
tête  luxée;  en  mesurant  donc  du  rebord  inférieur  de  l'épine 
de  l'omoplate,  deux  fois  le  bras  me  parut  de  même  longueur  ; 
une  fois,  allongé  de  13  millimètres;  encore  même,  dans  ce  der- 
nier cas,  l'angle  inférieur  de  Tomoplate  était  un  peu  rappro- 
ché du  rachis. 

Dans  le  cas  de  luxation  récente,  tous  les  mouvements  du  bras 
étaient  douloureux  -,  tous  ceux  de  l'avant-bras  étaient  libres. 
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bons  cehii  de  supination  qui,  lorsqu'on  le  forçait,  délerminait 
une  TÎVe  douleur  vers  Tépaule.  Je  reviendrai  sur  les  mouve- 
ments des  luxations  anciennes,  en  parlant  des  terminaisons. 
SI  maintenant  je  compare  ces  symptômes  h  ceux  qu'ont 
notés  les  autres  observateurs,  je  n'y  vois  pas  de  différences 
bien  tranchées.  D'après  les  données  de  l'anatomie  normale, 
rallongement  du   bras   devrait   être    constant;    loutefoii^ 
M.  Ph.  fioyer  Ta  trouvé  pareil  à  celui  du  bras  sain  ;  Robert 
Dunn  et  M.  Piel  ont  mémenoté  un  raccourcissement  ;  M,  Goy- 
rand  a  mesuré  un  allongement  d'un  centimètre;  Enright, 
un  de  6  lignes;  M.  Yelpeau,  de  8  lignes;  M.  Lepelletier, de 
9  lignes;  M.  Sédillot,  de  1  pouce;  mais  M.  Yelpeau,  qui 
avait  observé  le  môme  malade,  a  réduit  l'allongement  à  6 
lignes*.  En  produisant  la  luxation  sur  le  cadavre,  on  trouve 
que  le  coude  devrait  ôtre  toujours  porté  un  peu  en  avant,  et 
c'est  en  effet  la  position  que  le  bras  affecte  de  préFérence  ; 
toutefois,  sur  deux  femmes  observées  à  quelques  mois  de  dis- 
tance à  l'hôpital  de  Middlesex,  on  nota  expressément  que  le 
bras  pendait  le  long  du  corps,  sans  inclinaison  en  avant  ni  en 
arrière  ■.  Tantôt  aussi  il  est  an  peu  écarté  du  corps,  d'autres 
fois  il  y  est  collé.  Ce  sont  peut-être  les  mouvements  possibles 
qui  offrent  le  plus  d'irrégularité;  M.  Yelpeau  et  d'autres  ont 
vu,  comme  moi,  les  mouvements  empêchés  par  la  douleur; 
MM.  Lacaussade,  Ph.  Boyer,  Lepelletier  et  Goyrand  ont 
trouvé  le  mouvement  en  avant  assez  facile  ;  mais  M.  Ph.  Boyer 
a  remarqué  que  ce  mouvement  était  opéré  par  Tomoplate. 
Toutefois,  parmi  les  observations  communiquées  à  A.  Cooper, 
Toulmin  dit  que  le  bras  se  mouvait  librement  en  haut  et  en 
bas,  tort  peu  en  avant  et  en  arrière  ;  Perry,  au  contraire,  ra- 
conte qu'il  était  assez  facile  à  mouvoir  en  avant  et  en  arrière, 
mais  non  en  haut;  et  M.  le  docteur  Janssens  père,  affecté  lui- 
môn)e  d'une  luxation  de  ce  genre,  pouvait  porter  le  bras  soit 
en  avant,  soit  en  dehors,  k  la  distance  d'un  pied  du  tronc*. 

*  Ph.  Boyer,  dans  la  Nouvelle  édit.  de  Boyer,  t.  III,  p.  727  ;  —  K.  Dnno, 
in  Bransby  Coopères  Surgical  Essays^  analyses  dans  Med.  Quarterly  RetHeiCi 
Jan.  ISSi;—  Goyrand,  Mém.  cité;  —  Enright,  Ga».  â$s  hôpitaux*  ISit,  p. 
72;  —  Le|»ellelier,  Afém.  de  l'Acad,  de  médecine,  t.  IV,  p.  121 1  —  Yelpeai, 
Mém,  cité. 

*  Gazette  médicale,  1833,  p.  577  et  SOO. 
"  Journal  de  Chirurgie^  1846,  p.  3U. 


DBS  tnZATiOIlS  SeAFOLO^'VaBIÉBAU».  586 

Ces  difflMwces  sont  d'irillenrs  ass^a  hisigiiiSântes,  et  peu-» 
Tent  tenir  à  la  sensibilité  plus  ou  moins  vive  des  malades} 
le  point  important  est  la  position  afibctée  par  la  t6(e  de  Tes. 
Pour  mon  compte,  je  Tai  trouvée  trës«exactement  sous  Tan-» 
^le  postérieur  de  i*acromion,  où  elle  a  été  rencontrée  égal(H 
ment  par  MM.  Vefpeau,  Goyrand,  Alaboissette,  Lacaus- 
sade,  etc.  *.  Gomment  donc  tant  de  chirurgiens  ont-ils  admis 
qu*elle  était  dans  la  fosse  sou»-épineuse  ?  J.*L.  Petit  l'avait 
d'abord  réglé  ainsi,  bien  qu'il  n'eût  jamais  vu  cette  luxation  ; 
et  Boyer  l'a  scrupuleusement  suivi ,  quoique  dans  Tunique 
cas  qu'il  eât  observé,  la  tête  ne  se  révéilàt  que  par  mit  légère 
saiilie  en  arrière*.  A.  Cooper  émet  la  môme  doctrine,  en  s'a{>* 
pufant  sur  deux  cas  arrivés  dans  son  hdpital,  l'un  qu'il  n'a- 
vait guère  pu  voir  :  il  était  encore  à  son  apprentissage  ;  l'autre 
qu'il  n'avait  pas  vu  du  tout,  la  réduction  ayant  été  ftiite  par 
les  internes  *.  Il  est  vrai  qu'il  y  ajoutait  trois  observations  fort 
incomplètes,  rédigées  de  mémoire  au  bout  de  plusieurs  an-» 
Déespar  Toalmin  et  Coley,  qui,  selon  le  langage  de  l'école,  dn 
nient  avoir  tu  la  tète  $ur  le  dos  de  Vomôplaie  et  sotu  Vépin$ 
de  cet  os.  Pour  juger  jusqu'à  quel  point  les  préjugés  d'édu* 
cation  influent  en  pareille  matière,  il  faut  se  rapptier  qu'en 
1S34  M.  Sédillot  donnait  le  nom  de  luxation  sous-^épineuee  à 
on  déplacement  dans  lequel,  d'après  M.  Yelpeau,  la  tête  de 
11)uméros  ne  dépassait  pas  le  bord  postérieur  de  racrominn 
de  plus  de  six  à  huit  lignes.  A.  Cooper  lui-même,  en  ayant 
rencontré  une  sur  la  fin  de  sa  vie,  fit  appeler  son  neveu 
B.  Cooper  pour  en  noter  les  symptômes  ;  il  dicta  donc  que  la 
lamour  était  située  aU'de$sou8  et  en  arrière  de  /'aoramtan  ;  et 
i  la  ligne  suivante  il  la  plaça  dans  la  fosse  $ou$-épineuêe  \ 

N'y  a-t  'fl  pas  cependant  des  cas  où  la  saillie  formée  par  la 
tête  suffit  pour  décider  qu'elle  était  tonte  en  arrière  de  l'acro* 
mion  ?  Dans  une  observation  toute  récente,  M.  Bardinet  a 
Inio vé  la  tumeur  au-dessous  de  Vépine  de  l  omoplate^  à  peu  prés 
tftf  niveau  du  point  où  naît  Vacromion^  et  il  estime  qu'elle  pré* 
semait  un  volume  ayani  bien  les  dimensime  dé  la  tMe  humérale 

*  Abboiaaetle,  Umtmmédicak,  1950,  p.  4Sa  ;— Ucauàsude,  i&td.,p.  518. 

*  Joum.  de  Corvîsarif  Leroux  et  Boyer^  l.  X,  p.  386. 

*  1^  uaducUoa  française  a  altéré  toul  ce  passage. 

*  B.  Cooper,  loco  cltak>. 
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imU  mHHiM.  Ajoutez  une  défonnatioD  trte-maoifeste  de  Fè- 
paale,  le  bord  de  l'acromicHi  faisant  relief;  ravaat-*bns  dam 
une  pnmaUmi  extrême  et  ne  pouvant  être  ramené  en  supina- 
tion *  ;  n'é(ait-oe  pas,  comme  le  croit  Tautenr,  une  loxaiioD 
complète? 

Je  crois  bien  que  la  luxation  était  complète  en  effet  ;  mais 
était-elle  sous-épineuse,  c'est  une  autre  question  que  les  dé- 
tails trop  vagues  de  l'observation  ne  permettent  pas  de  ré- 
soudre. 

La  luxation  sous-acromiale  se  présente  en  effet  i  divers  de- 
grés; incomplète  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est-à- 
dire  la  tête  articulaire  à  cheval  sur  le  rebord  glénoidien  pos- 
térieur; complète  quelquefois,  quand  le  rebord  glénoidiea 
répond  au  col  humerai.  La  luxation  incomplète  offre  elle-même 
plusieurs  nuances ,  tantôt  la  tête  faisant  si  peu  de  saillie  en 
arrière  qu'il  faut  une  attention  particulière  pour  l'y  découvrir, 
tantôt  avec  une  saillie  beaucoup  plus  forte  ;  et  pour  en  juger 
sainement,  il  est  bon  de  savoir  que  la  tête  est  généralement  re- 
couverte par  les  muscles  sous^pineux  et  petit  rond,  puis  par 
le  deltoïde,  ce  qui  en  accroît  de  beaucoup  le  volume  apparent 
Le  seul  signe  qui  permette  de  distinguer  ces  derniers  cas  de 
la  luxation  complète,  c'est  la  rotation  forcée  du  bras  en  de- 
dans ;  c'est  cette  pronation  extrême  dé  l'avant-bras  qu'a  notée 
M.  Bardinet.  M.  Goyrand  paraît  avoir  rencontré  une  luxa* 
tion  du  même  genre  ;  malgré  l'embonpoint  du  malade,  il  exis- 
tait une  dépression  sensible,  même  à  la  vue,  en  dehors  de  Ta- 
pophyse  coracoîde;  on  enfonçait  le  deltoïde  en  avani  eloi 
dehore  sous  la  voûte  acromio-claviculaire,  la  tête  faisait  saillie 
en  arrière  aotu  la  base  de  l'acromùm  ;  la  main  était  dam  um 
pronatUm  exagérée.  Cette  expression  trop  vague,  aoiia  la  baie 
de  PaertmUm^  pourrait  foire  penser  que  la  tête  avait  passé  sous 
répine,  si  l'auteur  ne  donnait  lui-même  sa  luxation  comme 
ineomplite.  J'incline  à  croire  qu'elle  était  bien  complète,  mais 
toujours  sous-acromiale. 

Cette  luxation  non  réduite  gêne  singulièrement  les  mou- 
vements. Les  malades  ne  peuvent  porter  la  main  sur  la  tête, 
pas  même  quelquefois  au  menton  \  l'un  des  miens  était  arrivé 

•  BuUem  de  la  Société  de  la  Haute- Vkme,  1853,  p.  7S. 
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i  gmd'peme  4  mouroir  qd  peu  le  coude  en  arrière  ;  et  quand 
eDe  est  complète,  la  main  est  retenue  dans  une  pronation  in- 
commode. Un  sujet  vu  par  A.  Cooper,  au  bout  de  sept  ans, 
ne  pouvait  écarter  le  bras  du  corps»  ni  lui  imprimer  aucun 
mouvement  un  peu  étendu. 

L'anatomie  pathologique  est  peu  connue.  Quand  on  opère 
cette  taxation  sur  le  cadavre  par  une  rotation  forcée  du  bras 
en  dedans,  la  capsule  est  déchirée  en  arrière,  et,  chose  remar- 
quable, le  tendon  du  sous-scapulaire  est  décollé  de  la  petite 
tubérosité,  sans  doute  par  sa  rencontre  avec  le  rebord  glénoï- 
diea.  A.  Cooper  a  pu  étudier  à  la  dissection  une  luxation  da- 
tiot  de  sept  années,  qui  s'était  produite  dans  ud  accès  d'épi- 
kpsie,  c'est-à-dire  très-probablement  par  la  rotation  du  bras 
en  dedans;  le  tendon  du  sous-scapulaire  était  rompu  à  son  in- 
sertion, comme  dans  mes  expériences  ;  la  tête,  recouverte  par 
le  soQS-épineux  et  le  petit  rond,  reposait  sur  le  bord  extérieur 
de  la  cavité  glénoide  qu'elle  avait  sensiblement  déprimé,  et 
elle  avait  été  elle-même  aplatie  en  ce  point  par  le  contact. 
M.  Laugier  en  a  disséqué  une  encore  récente,  dont  la  cause 
n'est  pas  indiquée  ;  le  tendon  du  sous-scapulaire  était  pareille- 
ment arraché  de  son  insertion  ;  il  en  était  de  même  du  sua- 
épineox;  et  la  tète,  passée  entre  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond,  se  trouvait  à  nu  sous  le  deltoïde.  Malheureusement  on 
a  omis  de  rechercher  sa  position  précise  sur  l'omoplate  '.• 

AL  Bouisson  a  décrit  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  il 
n'a  eu  aucun  renseignement,  et  qui,  tout  en  se  rattachant  aux 
luxations  soushacromiales,  offrait  des  conditions  telles  qu'il  en 
a  fait  une  espèce  nouvelle  sous  le  titre  de  luxaiUm  par  renoer- 
sancnl.  LUiumérus  avait  exécuté  une  rotation  complète,  la  tête 
r^ardant  en  dehors,  le  trochiter  appliqué  sur  la  moitié  ex- 
terne de  la  cavité  glénoide*.  J'ai  imité  cette  luxation  sur  le 
cadavre  ;  rolécràne  regardait  tout  à  fait  en  avant  ;  mais  on 
peut  douter ,  je  pense ,  si  la  pièce  desséchée  étudiée  par 
M.  Bouisson  avait  bien  conservé  les  rapports  qu'avaient  eus 
les  06  pendant  la  vie. 

Enfin,  nous  avons  vu  que  la  luxation  peut  être  accompa- 
gnée d'arrachement  du  trochiter;  la  fig.  5,  pL  XXII,  en  présente 

«  C^oêêUb  dÊ$  hâpUtmt^  1846,  p.  60. 

«  AattaL  de  ta  ckir.  frtm^  H  étrongàn^  U  IX,  p.  IStt. 
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tin  très'-bel  exemple.  Le  trochiter,  i^sté  adhérent  mm  tendons 
des  ^us  et  sous-épitieus,  était  retnonlé  en  haut  et  en  avant 
sous  le  Ifgametlt  acromio-coracoïdien  {îbid,,  fig.  6);  la  iHo, 
passée  entre  ce  del'nier  muscle  et  le  petit  rond,  était  i  nu 
sous  le  deltoïde  ;  elle  se  trouvait  Juste  au-Klêssous  de  Tangle 
postérieur  de  Tacromion,  reposant  d'ailleurs  sur  le  rebord  glé- 
noïdien,  de  telle  sorte  qu'un  tiers  de  la  calotte  articulaire  re- 
gardait encore  la  cavité  glénoide  ;  la  luxation  était  donc  in- 
complète. Ici  le  sous-scapulalre  était  intact  ;  la  luxation  avait 
été  produite  par  une  chute  d'une  hauteur  de  30  pieds. 

Le  diagnostic  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  méprises;  la 
luxation  a  été  surtout  confondue  avec  une  inflammation  de  la 
Jointure,  et  Dupuylren  même  avait  commis  une  erreur  de  ce 
genre  sur  le  premier  blessé  de  M.  Sédillot.  Ln  saillie  de  la  télé 
en  arrière  est  cependant  facile  é  reconnaître  ;  mais  je  ne  sau- 
rais trop  engager  les  observateurs  h  noter  ses  rapports  précis 
avec  l'angle  postérieur  de  l'acromion. 

Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  dès  qu'on  est  appelé  h  temps 
pour  réduire  la  luxation  ;  et  M.  Sédillot  en  a  réduit  une  au 
bout  d'un  an  et  15  jours. 

La  réduction  a  été  essayée  par  toutes  sortes  de  procédés; 
et  d'abord  il  faut  s'attendre  à  une  résistance  plus  on  moini 
fbrte,  selon  que  le  déplacement  est  plus  ou  moins  prononcé. 
B.  Cooper  rapporte  que,  dans  un  cas  où  le  diagnostic  était 
obscur,  A.  Cooper  élevant  le  bras  pour  compléter  Texplora- 
tion,  la  tète  rentra  dans  sa  cavité,  et  la  luxation  fut  réduite 
avant  d'avoir  été  reconnue.  M.  Velpcau  a  obtenu  de  même, 
eh  élevant  le  bras,  une  réduction  inopinée.  Mais  ce  sont  là  des 
exceptions  rares  ;  je  ne  connais  aucun  autre  cas  où  l'exten- 
sion horizontale  ait  réussi,  et  je  l'ai  moi-même  essayée  sans 
succès. 

L'extension  verticale  ou  oblique  en  haut  et  en  dehors  n'a 
pas  mieux  réussi.  J'ai  vu  dans  un  essai  de  ce  genre  le  grand 
pectoral  opposer  une  résistance  énergique.  II  semble  pins  ra- 
tionnel d'élever  le  bras  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  ce  pro- 
cédé a  réussi  une  fois  à  l'hdpital  de  Middiesex. 

L*extetision  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  selon  la  direction 
affectée  par  l'humérus,  a  suflS  qaelqoefois,  et  le  plus  aooveot 
échoué. 
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Li  rohtloo  en  dehtM  à  élê  essatéé  sans  sacdës.  La  rotatiotl 
en  dedans,  précédée  d'une  léj[ère  traction,  a  réussi  à  M.  La- 
aoftflde.  Je  l'avais  aussi  tentée  en  la  combinant  avec  la  trac-> 
bon  horizontale  en  dehors,  sans  résultat  -,  mais,  ciiose  remar- 
qoible,  en  j  revenant,  sans  traction,  avec  la  seule  précaution 
de  porter  Tavant-bras  en  arrière,  la  réduction  s'effectua  avant 
même  qoe  j'eusse  achevé  le  mouvement. 

On  a  essayé  les  procédés  de  bascule  en  usage  pour  les  luxa- 
tions en  avant»  avec  le  genou,  le  talon,  etc.,  le  plus  souvent 
ttns  succès.  On  comprend  en  effet  que  dans  les  luxations 
sous-coracoïdjennes,  la  tête  se  trouvant  portée  en  dedans,  il 
^t  utile  delà  repousser  en  dehors;  mais,  dans  les  luxations 
wusacromiales,  où  la  tôte  est  portée  en  dehors^  les  procédés  de 
bascule  ordinaire  qui  tendraient  encore  à  la  porter  plus  en  de- 
lK)rs  sool  un  contre-sens.  11  faut  par-dessus  tout  la  repousser 
en  avant,  et  conséquemment  le  mouvement  de  bascule  le  plus 
ntionnel  doit  s'opérer  en  attirant  le  coude  en  arrière.  L'ob- 
ftrvation  deFizeau  offre  un  utile  enseignement  à  cet  égard. 
Boyer  avait  agi  d'abord  comme  le  plus  empirique  des  rebou- 
lears,  imprimant  au  bras  de  grands  mouvements  en  haut,  en 
bas.  en  avant,  sans  aucun  bénéfice  ;  mais  quand  le  bras  fut 
porté  fortement  en  arrière,  la  réduction  s'opéra  subitement. 
Toe  récidive  ayant  eu  lieu,  Fizeau  saisit  tout  simplement 
d'une  main  la  partie  inférieure  du  bras  pour  la  porter  forte-- 
OHDt  en  arrière,  tandis  qu'il  pressait  de  l'autre  main  sur  la  tête 
bumérale;  la  réduction  se  fit  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
oéoie  manœuvre  réussite  M.  Baffos  dans  le  cas  do  Demer- 
ay.  A.  Gooper  a  réduit  une  fbis  une  luxation  de  23  jours,  en 
^vant  le  bras  luxt3  et  le  portant  derrière  le  cou  du  malade 
josqa'ik  ramener  Id  main  sur  l'épaule  saine,  et  en  pressant  en 
même  temps  sur  la  tôte  de  l'os.  Le  procédé  est  tout  empiri- 
que et  peu  digne  d'un  tel  chirurgien,  et  son  efficacité  a  tenu 
aa  mouvement  de  bascule. 

Après  avoir  mûrement  médité  sur  ce  sujet,  comparant  les 
bits  connus  avec  mes  expériences  sur  le  cadavre,  je  pense 
in<Hne  que  l'attraction  du  coude  en  arrière  sera  le  plus  sou- 
vint inutile,  et  qu'une  pression  directe  avec  les  pouces  sur  la 
(Hi*  luxée,  aidée  d*une  contre-preasion  exercée  sur  le  devant 
de  l'épaale  avec  tes  autres  doigts,  suffira  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas.  Si  cependant  la  luxation  était  complète»  il  se- 
rait à  propos  de  commencer  par  repousser  doucement  la  tête 
en  dehors,  en  s'aidant  au  besoin  d'un  mouvement  de  rotation 
en  dedans.  Si  la  résistance  était  plus  forte,  elle  céderait  à  coup 
sûr  à  un  mouvement  de  bascule,  en  élevant  légèrement  le 
coude  et  le  portant  en  arrière. 

Les  mêmes  procédés ,  précédés  d'une  traction  assez  forte 
pour  allonger  ou  rompre  les  adhérences,  sont  applicables  aux 
luxations  anciennes.  M.  Lepelletier  en  a  réduit  une  de  46  jours, 
en  faisant  tirer  par  trois  aides  horizontalement  et  en  dehors, 
puis  opérant  la  bascule  sur  son  avant-bras.  J'en  ai  réduit  une 
de  quatre  mois  et  demi  à  Taide  d'une  traction  horizontale  por- 
tée à  120  kilogrammes  ;  puis  d'une  forte  pression  avec  le  ge- 
nou pour  repousser  la  tète  en  avant.  Une  autre  de  5  mois  et 
demi  exigea  une  traction  de  132  kilogrammes;  et  la  pression 
seule  ne  sulBsant  pas,  j'achevai  la  réduction  par  un  mouve- 
ment de  bascule  en  attirant  le  coude  en  bas  et  en  arrière.  En- 
fin, M.  Sédillot  a  obtenu  une  réduction  au  bout  d'un  an  et 
15  jours,  avec  une  traction  de  150  kilogrammes,  suivie  d'un 
mouvement  de  bascule  analogue.  Pour  la  contre-extension, 
M.  Sédillot  s'était  servi  d'une  bande  de  cuir  qui  embrassait 
l'épaule  en  avant,  et  dont  les  deux  chefs  se  réunissaient  der- 
rière le  dos  du  malade.  Dans  ma  première  opération,  j'avais 
disposé  de  la  même  manière  une  alèze  ordinaire  ;  dans  la 
conde,  j'embrassai  simplement  la  poitrine  avec  ma  ceinture 
cuir,  comme  pour  les  luxations  en  avant. 

Après  la  réduction  des  luxations  récentes,  on  a  observé  plu- 
sieurs fois  des  récidives.  Boyer  présumait  qu'il  y  avaitalors  une 
disposition  anormale  de  la  cavité  glénoîde  ;  et  plus  récemment 
on  les  a  expliquées  par  l'arrachement  du  tendon  du  sous*sca- 
pulaire.  C'est  aller  chercher  bien  loin  une  explication  qui  res- 
sort pleinement  des  faits  eux-mêmes  ;  j'ai  déji  dit  aillenrs 
(voyez  p.  141)  que  ce  sont  les  mouvements  intempestib  des 
malades  qui  déterminent  ces  récidives,  plus  rares  d'ailleurs 
qu'on  ne  l'avait  avancé. 

Dans  les  luxations  anciennes,  la  tête  offre  une  tendance  bien 
plus  opiniâtre  à  se  reporter  en  arrière,  et  on  ne  la  maintient 
réduite  qu'a  l'aide  d'une  pression  constante  opérée  par  un 
bandage  spécial.  U  n'y  a  là  encore  rien  qui  soit  propre  à  celle 
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toxatioD,  et  les  yieiUes  luxations  en  avant  présentent  de  bien 
Mires  obstacles  i  l'entier  replacement  de  la  tête  dans  sa  cavité. 

$  vin.  —  lÉBzation  lonf-épSiieaie. 

rentendsparlè  undéplacement  dans  lequel  la  tôte,  portée  en 
oriére  de  Fangle  postérieur  de  Tacromion»  se  trouve  sous  Té* 
pinède  l'omoplate.  Je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  exemple.  Un  char- 
retier âgé  de  62  ans  étant  tombé  à  la  renverse,  la  roue  de  sa 
voilare,  chargée  de  plus  de  3,500  kilog.,  lui  passa  obliquement 
sur  le  côté  droit  du  thorax  et  sur  la  face.  De  là  des  désordres 
effroyables;  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  présentait  un  gon- 
flement énorme  avec  sonorité,  gargouillement,  et  une  crépi- 
tation osseuse  annonçant  la  fracture  de  plusieurs  côtes  ;  mêmes 
phénomènes  en  arrière,  avec  une  crépitation  qui  indiquait  une 
fracture  de  Tomoplate.  Toutefois,  i  travers  le  gonflement,  on 
pouvait  reconnaître  Tacromion  proéminant  avec  une  dépres- 
sion au-dessous,  et  la  tête  humérale  était  projetée  en  arrière 
assez  loin  de  l'acromion.  Le  bras  était  dans  la  rotation  en  de- 
dans, du  reste  tellement  mobile  qu'il  gardait  toutes  les  posi- 
tions; et  la  luxation,  bcile  à  réduire,  se  reproduisait  au  moindre 
iDouTement  qui  portait  le  coude  en  avant  et  le  bras  dans  la 
roution  en  dedans.  Le  malade  succomba  30  heures  après.  La 
diâsection  montra  six  côtes  fracturées,  d'autres  fractures  occu- 
pant la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate  et  le  quart  interne 
de  son  épine;  les  muscles  intercostaux  correspondat^ts,  le  del- 
toïde, le  grand  pectoral,  le  grand  et  le  petit  rond  déchirés  ou 
broyés  ;  et  enfin  la  capsule  presque  entièrement  déchirée.  La 
Kte  luxée,  lorsqu'on  abaissait  le  bras,  allait  se  placer  dans  la 
portion  la  plus  externe  de  la  fosse  sous-épineuse,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'épine  scapulaire,  le  trochin  au  niveau 
du  rebord  glénoidien. 

A  part  ces  énormes  complications,  on  voit  pourtant  que  la 
luxation  sous-épineuse  pourrait  se  montrer  sur  le  vivant  avec 
des  symptômes  fort  rapprochés  de  ceux  de  la  luxation  sous- 
acmmiale,  sauf  les  rapports  de  la  tête  avec  l'épine  scapulaire. 
Mais  elle  peut  aussi  afliecter  des  phénomènes  tout  différents, 
comme  on  le  verra  dans  Tobservation  suivante,  due  à  M.  Des- 
daux* 
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Un  indindii  tomba  du  haut  d'une  cbairMted»  t>hi  qui  ttrsa, 
et  il  fut  lancé  i  une  assez  grande  diatanoe.  Du  reale,  aucun 
autre  détail  sur  les  circonstances  de  la  chute.  Quand  M.  Des- 
daux  le  vit,  son  attitude  était  caractéristique.  Le  bras  droit 
était  placé  horizontalement  au-devant  de  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  poitrine  ;  et  comme  le  blessé  souffrail  beau- 
coup dès  qu'il  essayait  de  l'abaisser,  il  tenait  la  main  appbqaée 
sur  le  sommet  de  la  télé  pour  aider  à  le  supporter,  il  y  avait 
un  creux  manifeste  sous  la  clavicule  à  son  extrémité  externe, 
et  une  saillie  du  bord  de  l'acromion  ;  enfin,  la  tête  faisait  une 
grosse  tumeur  dans  la  fosse  sous-épineuse.  La  réduction  fut 
aisément  obtenue  en  tirant  sur  le  bras  dans  sa  nouvelle  direc- 
tion*. 

J'ai  imité  cette  luxation  sur  le  cadavre,  et  quoique  l'exposé 
des  symptômes  laisse  à  désirer,  je  crois  que  dans  ce  cas  la  tête 
avait  franchi  Tangle  postérieur  de  Tacromion.  La  positioD 
étrange  du  bras  tenait  sans  doute  à  la  tension  de  quelque  por- 
tion de  la  capsule  ;  mais  pour  en  dire  davantage,  il  convient 
d'attendre  d'autres  observations  étudiées  d'un  peu  plus  près. 

Les  luxations  complexes  sont  fort  communes  dans  l'arti- 
culation scepulohumérale^  la  plupart  des  luxations  intrè- 
coracoïdiennes  ont  ce  caractère,  que  nous  avons  également 
rencontré  pour  d'autres.  J'en  ai  déjà  fait  mention  dans  la  des- 
cription de  ces  luxations  diverses;  mais  il  ne  sera  pas  inutile 
d'y  revenir  spécialement,  afin  de  compléter  leur  histoire.  Les 
fractures  articulaires  se  rangent  ici  en  quatre  catégories  :  l  ■  ^r- 
raekêfnenî  du  iroehiter  ;  i®  écrasement  du  îrockiter  oudeia  tiu 
humérah;  3«  fracture  du  col  anatomique  ou  eéparation  de  ta 
tite  humer  aie;  4*  fracture  de  la  cavité  glénotde, 

1^  jérraekemtnt  du  irochiler.  —  Remarquable  d'abord  par  sa 
fréquence,  cet  arrachement  est  quelquefois  tout  superficiel,  et 
comme  si  les  tendons  qui  s'y  insèrent  s'en  étaient  décollés  vn 
emportant  seulement  la  couche  la  plus  ext<^rleure  de  Vos; 
d'autres  fois  le  trochiter,  détaché  à  sa  base.,  laisse  une  profonde 

1  Bmm  médkakt  1S50, 1. 1,  p.  iSS. 
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éàmmae  mr  te  ttte  bamérid^  <pl.  XIX,  fig,  %  et  pt.  XXII, 
lig^bit  6).  On  le  troq?e  alors  tantôt  complétemani  séparé  et 
aUiré  loua  racromion  par  ses  propres  uusoles  (pf.  XXII» 
lig-  à  et  G),  tantôt  adhérant  eniMHre  à  la  tète  luxée  par  le  pé- 
rioste et  recouvrant  en  partie  la  cavité  glénoide  (pL  XXIII» 
fg.iHt)iet  DOQs  avons  vu  combien  cette  cireonstanoe  a 
apporté  d'obscurité  dans  le  diagnostic  de  eertaines  iuxaiions 
iotri-coracoidienncs. 

Aujourd'hui,  avec  les  lumières  fournies  par  Tanatomie  pa- 
thologique, cette  disposition  du  trochiter  fracture  serait  as- 
iez  tM^ila  à  reconnaître,  au  moins  sur  les  sujets  peu  chargés 
d'embonpoint.  La  séparation  totale  ne  peut  guère  qu'ôtre 
soupçonnée,  à  moins  que  la  maigreur  très-prononcée  ne 
permit  de  constater  un  vida  en  dehors  de  la  gouttière  bicipi-- 
laie  ;  après  la  réduction,  Ton  est  en  mesure  de  porter  un  diag* 
ooctic  plus  précis  peut-être  »  lorsque  les  mouvements  de 
rotation  imprimés  à  Thumérus  ne  déterminent  point  de  cré- 
pitation tant  que  le  bras  reste  abaissé,  et  en  déterminent  quand 
OB  relève  au-dessus  de  la  ligne  borizontale. 

Lorsque  le  trochiter  est  couché  sur  la  cavité  glénolde  • 
peul-il  se  réunir  par  un  cal  osseux  avec  la  tôLe  bumérale, 
et  serait-ce  là  Torigine  de  Thyperlrophie  qu*il  présente,  sur- 
tout i  sa  face  externe,  dans  quelques  luxations  non  rédui-» 
tes,  Gomme  dans  la  pL  XXII,  fig.  1 P  Je  serais  aasess  disposé  à 
le  croire  ;  mais  les  faits  manquent  jusqu'ici  pour  en  décider* 
La  question  de  la  consolidation  est  bien  plus  importante 
après  la  réduction.  Dans  la  luxation  sous-acrontiale  complexe 
de  là  pi.  XXII,  après  la  réduction,  le  trochiter  restait  éloigné 
de  plus  de  trois  centimètres  de  son  point  d'arraciiemenl,  et 
pour  en  aasiirer  le  contact,  il  eût  fallu  maintenir  le  bras  élevé 
à  angle  droit  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolida* 
tiofl,  ce  qui  ne  saurait  être  sérieusement  proposé.  H  ne  faut 
dooc  point  attendre  de  réunion  ;  mais  quelles  sont  alors  les 
conséquences  ?  J'ai  déjà  dit  que  chez  mes  blessés  cette  cir-*> 
constance  ne  semblait  pas  avoir  eu  d'influence  bien  marquée 
snr  les  fonctions  du  membre  ;  mais  quelques  autopsies  qui 
ont  trait  à  œ  sujet  réclament  une  sérieuse  attention» 

Piiilips  Potter  a  rencontré  sur  un  cadavre  up  arrachement 
des  tendons  des  sus  et  sous*épineuxi  par  cette  ouverluna  res- 
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tée  béante,  ht  capsule  oommaniquait  avec  la  bonne  mnqnenae 
sous-acromiale,  qni  figurait  ainsi  une  articulation  nouyelle  à 
laquelle  prenait  part  le  trochiter;  le  muscle  sous-épineux 
était  pftie  et  atrophié.  Cela  sans  doute  est  peu  de  chose  ;  mais 
dans  un  autre  cas,  probablement  de  plus  vieille  date,  et  où  les 
tendons  des  sus  et  sous-épineux  avaient  été  arrachés  du  tro- 
chiter avec  une  portion  de  Tos,  Alfred  Smee  trouva  la  tête  hu- 
mérale  rapprochée  de  l'acromion,  et  celui-ci  articulé  avec  le 
trochiter,  de  telle  sorte  qu*il  y  avait  réellement  une  luzaiion 
partielle  en  kaut  '. 

J.  Gregory  Smith  avait  déjà  décrit  plusieurs  cas  du  même 
genre,  mais  où  Tarrachement  des  tendons  du  trochiter  était 
compliqué  de  celui  du  sous-scapulaire.  Pour  en  citer  un  exem- 
ple, sur  un  cadavre  d'homme,  les  trois  tendons  qui  vont  au 
trochiter  et  celui  du  sous-scapulaire  étaient  tous  arrachés.  La 
bourse  muqueuse  sous-delloïdienne,  élargie  et  trés-épaissie, 
communiquait  avec  l'articulation  par  une  large  ouverture  ;  les 
deux  tubérosités  dénudées  et  baignées  par  la  synovie  étaient 
en  partie  recouvertes  de  plaques  éburnées,  ayant  Taspect  d^è- 
mail  ou  de  porcelaine,  et  répondaient  A  des  plaques  analo- 
gues déposées  à  la  face  inférieure  de  l'acromion  *. 

Dans  tous  ces  cas,  le  long  tendon  du  biceps  était  également 
ou  arraché  ou  rompu,  et  la  capsule  portait  d'ailleurs  des  tra- 
ces visibles  de  rupture  soit  en  bas,  soit  en  a?ant,  signes  irré- 
cusables de  luxations  réduites.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'aR 
pu  avoir  aucun  renseignement  sur  les  fonctions  du  membre  ; 
trés-assurémdht  l'articulation  du  trochiter  ou  de  la  tête  avec 
l'acromion  doit  opposer  un  obstacle  invincible  à  l'élévation, 
et  même  un  peu  aussi  aux  autres  mouvements  du  bras.  Mais 
comment  ce  phénomène  a-t-il  pu  se  produire?  A.  Smee  pré- 
sume que  les  muscles  sus  et  sous-épineux  ayant  perdu  toute 
action,  le  deltoïde,  dans  les  mouvements  du  bras,  a  dû  élever 
directement  la  tête  jusqu'au  contact  de  l'acromion.  Cependant 
je  n'ai  rien  observé  de  semblable  dans  les  luxations  intrà- 
ooracoîdiennes  où  la  crépitation,  après  la  réduction,  indiquait 
assez  clairement  l'arrachement  du  trochiter.  D'un  autre  côté, 
j'ai  observé  sur  le  vivant  tous  les  signes  de  cette  luxatùm  par- 

«  p.  Potier.  Thê  Lanea,  18i5,  yoI.  I,  p.  440;— A.  Smee,  îbid.,  p. 
•  The  Umitm  fliMcKool  (kauUih  ttt««  vol.  Xrv,  p«  180. 
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Mk  m  haui^  sans  taxation  traumatique  préalable,  et  par  le 
seul  effet  d'une  scapulalgie  mal  traitée.  Serait-ce  aussi  une 
5capulalgie  qui  aurait  amené  les  mômes  phénomènes  après  la 
réduction  de  luxations  antérieures  ?  Dans  le  cas  de  J.  6.  Smith 
que  je  viens  de  citer,  de  nombreuses  bandes  de  tissu  fibro- 
ligamenteux  organisé  traversaient  en  divers  sens  la  cayité  ar- 
t/CQJaire  ;  il  y  avait  donc  eu  là  une  inflammation  évidente. 
Mais  le  proUème  est  trop  ardu  pour  le  résoudre  avec  des  faits 
51  incomplets  et  si  rares  :  je  le  signale  seulement  à  l'attention 
des  observateurs  futurs. 

L'arrachement  du*  trochiter  n'influe  pas  d'ailleurs  sur  les 
procédés  à  suivre  pour  la  induction,  et  accroît  peu  la  diflScolté 
de  b  réduction,  au  moins  pour  les  luxations  récentes.  Peut- 
être  pour  les  anciennes  en  serait-il  autrement  ;  mais  les  faits 
manquent  pour  en  dire  plus.  Après  la  réduction,  il  n'y  a  pas 
non  plus  d'indication  spéciale*;  et  la  seule  chose  A  faire  est  de 
combattre  l'inflammation ,  et  de  pourvoir,  comme  dans  les 
luxations  simples,  au  rétablissement  des  mouyements  du 
bras. 

S*  Vécrtuemeni  du  trochiter  ou  éTune  portion  de  la  tite  Au- 
mérale  est  plus  rare  ;  j'en  ai  cité  quelques  exemples  A  l'occa- 
sion des  luxations  sous-coracoïdiennes  incomplètes  et  intrà* 
coracoîdiennes.  Il  me  paraît  d'ailleurs  impossible  de  le 
constater  sur  le  vivant,  sauf  peut-être  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  et  j'ignore  également  quelles  en  peuvent  être 
les  conséquences  après  la  réduction. 

3*  Fracture  du  eol  anatomique  ou  séparation  de  la  tête  humé- 
raie.  —  Cette  lésion,  fort  rare,  mérite  une  mention  spéciale^ 
attendu  que  la  tête  de  l'humérus,  isolée  ou  i  peu  près  de 
tontes  les  parties  molles,  semble  ne  pouvoir  plus  être  consi- 
dérée que  comme  un  corps  étranger.  Il  n'en  est  cependant 
pas  ainsi,  et  elle  continue  à  vivre,  au  moins  dans  la  majorité 
des  cas. 

La  cause  de  l'accident  a  toujours  été  une  chute^  probable- 
ment sur  l'épaule  ;  mais  les  renseignements  sont  générale- 

*  A.  Cooper,  qui  n*a  yo  cette  lésion  que  sur  une  pièce  anatomique,  allè- 
pie  hardiment  que  la  séparation  du  trochiter  rend  la  réduction  plas  îst- 
ci  le,  flore»  que  les  muscles  sus  et  sous-épineux  ne  font  plus  de  résistance  ; 
mais  qu'elle  est  plus  difficile  à  maintenir.  l%ut  cela  est  de  pure  imagination. 


m«Qt  fqrt  obscur^  à  ç»t  égi|r4  (  et  i|q^  fpi§  m^m^  |a  cbMtfi  P»- 
r^U  avpir  eu  lipu  »ur  )b  coiidp  écarté  4w  ^vouo  S 

Sur  ))uit  cas  à  moi  connus,  deu;^  fqjs  \^  lê^a  s'éUjt  écl^ftppée 
en  arrière  j  quatre  fo|$  4^n8  l'^i«i$p)lQ,  fiu  côté  jnterne  pu  en  ar- 
rière de  l'apophyse  coracoïde  ;  deu^  fois  sous  )a  clavicule. 
Nous  gUops  d'iibord  étu4i^r  ^  ipani^re  dont  elle  §e  comporte 
au  sajp  de^  tissps. 

{louzelot  a  disséqué  iine  luxQpqn  d^  ce  genre,  d^^lapt  de  12 
jour^.  La  tête,  es^aclewent  séparée  a^  col  anatopiiqqei  s'était 
échappée  par  une  déchirure  de  la  portion  postérieure  de  la 
C4psii)e  ;  1^  surface  fr^ptprée  rppqsait  sqr  I4  fpssis  ^i|s*épi- 
npus9,  )a  calotte  articifl^irp  recpuvertp  p^r  le  sous-épineux; 
aifppp  qiusclp  n'étaif;  roinpu  ;  le  sQUS-scapulaire,  les  sus  et 
fous^épipRux  et  peMt  rond  se  rendaient  à  l'ordinaire  aux  deux 
tubérosités  restées  intactes  et  coptinues  avec  le  corps  de  l*os; 
9t  la  si|rf)ice  fr^pturée  de  celpi-pi  répopiJaj^  ^  I9  cavité  glénoîde. 
}s  Ippg  tepdoQ  du  bicpps  môme  était  intact  ;  sep)empnt  il  était 
fl^sqnp»  eomme  979nt  up  pxcès  dp  longueur.  Il  n'y  avait 
encore  aucun  travail  de  réunion  ;  loin  de  là,  on  apercevait  déjà 
qHPiQnes  fpfers  purulent  épurs  *. 

^.  f4(l)pn34n<)  en  4  vp  une  autre  au  SS""  jour,  M  tête  s^était 
Ipg^  i)u-de4sops  dp  I9  pl^vipple»  vis-à-vis  )e  bord  supi&rieur 
du  petit  peptor^il  i  di^il  Tpp  apercevait  spr  cette  tête  une  fausse 
Diembranp  qui  commPPC^it  à  prendre  l'aspect  d'une  synoviale, 
lej  le  ten^lop  du  bipeps  éM^t  rompu  ;  le  trochiter  brisé  en  deux 
avait  été  arraché  par  ses  mP^ele^  ;  et  le  corps  de  Vo^  sprpsoiàlé 
seulemont  4e  W  petjtp  t.ubérosjté  èU^il  en  ppnséqueape  re- 
monté à  une  grande  hapteur  '. 

Un  trqisiëme  a|s,  d^tapt  de  (]ppx  mois»  fut  montré  par 
Travers  ^  Amesbpry»  La  t^te  était  logée  daps  l'aisselle  ;  les 
depx  tpbérq^Ués  arraphéps  et  titres  dans  des  directions  oppo- 
sépsy  Pt  1'Q9  raccourci  d'autant  était  remopté  jusqu'aii  contact 
de  l'acromion.  Il  n'y  avait  nulle  trace  d'un  travail  réparateur. 

J'9|  yu  moi-même  up  cas  terp)jné  par  la  suppuration  et  la 
iport  au  bopt  de  depx  mois*  Le  spjpt,  (l'upe  intpili^ence  1res- 
afTaiblie^  ne  pouvait  dire  comment  l'accident  était  survenu  ;  le 

*  Leaoir»  Gazette  des  hôpitauXf  f  851,  p.  991. 

*  ^elpecb,  Chir.  clinique  de  Monipeliier,  i.  I,  p.  834. 

^  Èphém.  méd.  de  MonipeUier.^i  Cfifiique  ^  Jsùfi^MX^  \%  mai  1987. 
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gDDfleoeQt  Mul  dqpaa  Tidée  d'e^unniner  Tépaute;  le3  Uf)s 
prufeiit  à  uoe  frac^pre  du  col  humerai,  le^  autros  i  upe  luxa- 
tion qu'oD  essaya  dp  réduire,  et  les  f^Sortsde  réduction  déter- 
minèrenf  un  craqHemeut  après  If^qn^I  on  crut  la  Iqxatipp  fé- 
dliiie.  U^s  il  fallut  bieptôt  recQpuailre  qu'on  s'était  troippé  \ 
k  goaQeoient  s'apcrpt,  un  vaste  f  f^cès  se  forma,  e^  ce  fut  daf|9 
cet  état  que  je  le  vis  )ô  jours  avant  sa  moft.  ^e  rpoonnui; 
pourtant  la  tête  dP  l'os  au-dessous  de  la  playicule,  et  le  rac- 
courcissement du  bras  et  la  mobilité  de  la  diaphysp  ^m- 
bbient  acci|ser  clairepept  une  fracture  du  col  chjrur^ical  ; 
seulement  la  dépression  spus-acromiale,  moins  profonde  que 
de  coutume^  me  Qt  penser  qu'une  partie  de  la  tête  pccupait 
encore  la  cavité  glénoïde.  L'autqpsie  montra  la  tête  séparép 
an  col  anatomique  (voyez  pi.  XXI,  fig.  5ei6)\  mais  la  frac* 
lure  commiqutive  avait  brisé  aussi  le  col  chirurgical,  et  les 
fragments,  f  elic^  entre  eux  par  \\n  cal  exubérant,  occupaient 
eo  grande  partie  ^  cavité  glénoïde.  Les  depx  tubérosités 
avaient  disparu  \  le^  tendon^  qui  s'y  insèrent  étaient  ossifiés 
et  privés  de  |pprs  attaches*,  'foptefois  la  tête,  fort  l^ypertro- 
phiée,  étai(  recouverte  de  pjaqups  os3euses  saillantes  et  iné- 
gales ;  on  voit  même,  fig.  6,  pne  b^nde  pbreuse,  peut-être  uf^ 
bout  de  tendoif  inséré  à  une  saillie  ossepse  enfoncée  dans  le 
tissu  spongieux  ^e  la  suff^pc  fracturée,  et  qui  s'y  est  con- 
solidée. Bien  plus^  vers  Ip  soipn^et  de  la  tête  (fig.  7)  s'aperçpit 
une  bride  de  ti^u  cellulaire  qui  y  a  contracté  (fes  adhérences; 
en  sorte  qu'au  tot^l  celte  tête  j^olée  avait  conservé  une  vita  - 
lité  fort  énergique.  J'^oqlefai  que  V^pophysf^  cprifpoîdp  éfait 
brisée  en  plusieurs  ffjgpaents. 

U  y  a  cependant  quelques  j^cunps  dans  l'autopsie  teljp 
qu*elle  a  été  donnée  par  j^I.  Map^nj.  Un  autre  csfi,  observé 
par  M.  Lenoir,  permet  miei|^  de  pomprendre  commept  I9  lêtQ 
cootinue  4  vivre.  Le  sujet  ^t^it  une  fpmme  de  83  ans  qui  suc- 
comba, pli^  de  trqjs  mois  4pré§  s^  cfiulp,  à  de$  acpidents  cé- 
rébraux. La  tête  humérâle,  prpjet^  sur  la  troisième  côte, 
après  avoif  épropvé  un  mouvement  dp  ))ascple  (jpi  ^vait 
tourné  sa  foc^  articulaire  en  fivapt,  était  maiptenqp  d^ns  cette 
position  par  un^  portipi}  fjùs  la  capsplp  arliqqlairp  qui  Iqj  ^^hé- 


*  IMtotf»  dÊ  laSQc.tmal^f!$lqm,  }S40,  p.  W. 
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raît  encore  ;  cependant  elle  était  bien  séparée  à  son  col  ana- 
lomique  *,  et  d'ailleurs,  comme  dans  le  cas  précédent,  il  y  avait 
en  même  temps  fracture  du  col  chirurgical. 

Enfin,  A.  Cooper  a  donné  la  description  de  deux  pièces 
anatomiques  se  rapportant  à  des  luxations  anciennes,  mais 
sans  date  précise  *.  Sur  Tune  de  ces  pièces,  la  tète  reposait 
dans  l'aisselle  sur  le  muscle  sous-scapulaire  et  la  côte  de  To- 
moplate,  au-dessous  et  en  dedans  de  l'apophyse  coracoide  ; 
elle  était  entourée  d'une  capsule  de  formation  nouvelle,  et 
réunie  par  une  petite  languette  osseuse  au  corps  de  Thumérus. 
L'humérus  était  appliqué  sur  la  cavité  glénoîde,  avec  laquelle 
il  était  uni  par  une  pseudarthrose  fibreuse  ;  d'ailleurs  nulle 
autre  lésion,  à  part  la  rupture  du  long  tendon  du  biceps.  Sur 
l'autre  pièce,  la  tête  placée  derrière  Tapophyse  coracoide  était 
fermement  réunie  à  la  face  interne  de  l'omoplate.  Aucun  tendon 
n'avait  subi  de  rupture  ;  le  trochiter  était  hypertrophié,  et  l'hu- 
mérus était  retenu  par  l'ancienne  capsule  sur  la  cavité  glénoîde, 
à  laquelle  il  était  uni  par  une  substance  fibreuse. 

A  quels  signes  reconnaître  une  semblable  lésion  ?  Le  gon- 
flement souvent  énorme,  la  rareté  d'une  lésion  à  laquelle  on 
ne  s'attend  point,  enfin  la  nature  équivoque  des  symptômes 
rendent  sulïisamment  compte  des  erreurs  commises;  et  M.  Le- 
noir,  par  exemple,  avait  diagnostiqué  tout  simplement  une 
fracture  du  col  chirurgical.  L'observation  qui  suit  indiquera 
cependant  les  principales  données  de  ce  diagnostic. 

Un  homme  de  45  ans  tomba  de  son  lit  sur  l'épaule  gauche 
et  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur.  Un  médecin  appelé  re- 
connut une  luxation,  fit  faire  des  extensions  par  trois  aides, 
puis  recommanda  de  garder  le  lit,  l'avant-bras  fléchi.  Le  mus- 
cle ne  reprit  pas  ses  mouvements,  et  le  malade  vint  me  con- 
sulter onze  mois  après  son  accident.  Le  moignon  de  l'épanle 
était  aplati  ;  mais,  en  plongeant  les  doigts  sous  l'acromîon,  on 
était  bientôt  arrêté  par  une  saillie  osseuse  qui  recouvrait  la 
cavité  glénoîde,  et  qui  faisait  suite  évidemment  au  corps  de 
l'humérus.  En  arrière,  à  15  millimètres  au-dessous  de  l'angle 
postérieur  de  l'acromion,  on  sentait  une  autre  saillie  demi-sphé- 
rique,  d'environ  5  centimètres  de  diamètre,  qui  semblait  appli-- 

1  Guy*s  HospiUU  Reports,  vol.  IV,  p.  97S  61  ATS. 
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|uée,parsai)ase,  sur  le  rebord  glénoïdien,  immabile  d'ailleurs 
t  comme  soudée  à  l'omoplate,  dont  elle  suivait  tous  les  mouve- 
leDts;  c'était  évidemment  la  tête  humérale.  La  diaphyse  était 
iissi  presque  soudée  à  la  cavité  glénoïde  ;  cependant  on  pou- 
lit  récarter  quelque  peu  en  dehors  du  bord  axiilaire  de  l'o- 
loplate;  et  ce  mouvement,  partagé  par  son  extrémité  supé- 
eure  qui  occupait  la  cavité  glénoide,  ne  Tétait  nullement  par 
tôle  luxée  en  arrière.  Tout  autre  mouvement  était  impossi- 
è,  ou  ne  s'exécutait  que  par  l'omoplate  et  la  clavicule.  Le  bras 
lit  raccourci  de  15  millimètres,  le  coude  à  peine  écarté  du 
ODc,sans  rotation  aucune.  J'essayai  de  rappeler  quelque  mo- 
iilé  entre  l'humérus  et  l'omoplate,  mais  sans  grand  résultat. 
&i  l'on  était  appelé  dans  les  premiers  jours  de  la  luxation, 
Ddrait-il  tenter  la  réduction  ?  On  le  pourrait  sans  doute,  bien 
il  soit  douteux  que  la  tête  se  réunît  avec  la  diaphyse  ;  mais 
je  oe  sais  si  l'on  réussirait.  La  réduction  ayant  manqué, 
ripecb  proposait  d'extraire  la  tôte  de  l'os.  Très-évidemment 
t  serait  une  pratique  pernicieuse,  et  applicable  seulement 
(X  cas  où  un  abcès  se  serait  formé  autour  de  la  tête  luxée. 
1  Yoit  que  cette  tôte,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  ou  bien 
Qtracte  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  ou  du 
oins  s'enkyste  sans  donner  lieu  à  aucun  accident.  En  con- 
quence,  une  fois  l'inflammation  passée  et  les  craintes  de 
Wuration  évanouies,  il  faudrait,  par  des  exercices  fréquents 
persévérants,  rendre  au  membre  affecté  le  plus  de  mobilité 
ttible  \  A.  Cooper  rapporte  que  l'un  de  ses  blessés,  soumis 
les  exercices  de  ce  genre,  avait  recouvré  une  étendue  con- 
iérabie  de  mouvements. 

4<>  Les  fractures  de  la  cavité  glénùidf  sont  tout  aussi  rares,  et 
«t-être  encore  plus  difficiles  à  diagnostiquer  sur  le  vi- 
nt. Chez  le  sujet  disséqué  par  J.  G.  Smith,  et  dont  il  a 
Question  tout  à  l'heure,  outre  l'arrachement  des  tendons,  il 
ivait  une  fracture  d'une  petite  portion  du  bord  externe  de  la 
vite  glénoïde.  J'ai  cité  un  cas  de  fracture  du  bord  interne 
ins  une  luxation  intrà-coracoïdienne  observée  par  M.  De- 
mvilliers,  et  j'ai  fait  représenter  (pL  XIX,  fig.  3)  une  petite 
ftclure  du  même  genre  accompagnant  une  luxation  sous- 
^racoïdienne  incomplète. 
H  serait  possible  sans  doute,  dans  les  cas  récents,  d'obtenir 
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de  M  créfiitâtion  ;  mAis  il  serait  t)ltis  difficile  d*en  aâignfc^  te 
âiégé  ;  bt,  pa$sé  titi  certain  tettipi^,  on  n'aurait  iheme  pins  i 
boniptel*  ^Ùr  ce  t'aible  indice.  Dn  pourrait  croire  qu'aptes  la 
riédiictibtl  là  tête  doit  tendre  à  s'échapper  de  nouveau  ;  et  nul 
doute  qtlMI  n'eh  soit  ainsi  quahd  là  fhicture  a  détaché  ùtie  lar- 
geur notable  de  la  bavité  ;  mâià  un  ëcometHent  léger  n'Ote 
rien  à  la  Solidité  de  la  (réduction  ;  et,  par  exemple,  dané  les 
trois  cas  cités,  elle  s'était  parfaitement  tnaiiitenue,  sanÂ  doute 
ji  bausë  du  péU  d'étendue  dés  fragments  détachés. 

Sur  lé  cadavi*e  nième,  il  y  a  eil  dés  erreurs  de  diagUôstic  ; 
et  l'usure  du  rébbrd  glénoldiën  solis  la  pression  de  la  tèlb 
luxée  il  été  priâ'e  pluS  d'une  fois  pour  une  fracture.  J'ose  dire 
qu'iihe  (Pareille  hiéprisë  sera  désormais  impossible,  ii  Ton  teut 
bieH  étudier  lëft  caractères  de  là  fracture  de  la  cavité  glénoîde, 
comme  ils  apiiardisseiit  ^ur  Une  piëbe  où  la  lésion  était  assa- 
rément  de  date  fort  ariciëhhe,  et  que  J'ai  fait  représenter 
pi.  XXtt,  fig.  4. 

L'épaufe  offrait  tilt  mbignon  àsâëÉ  arrondi,  là  tète  répondant 
encore  par  sa  j)aHîe  (lostérieurb  i  la  t)artife  ahtéKéilte  de  IV 
cromiôn,  et  dé^a^sant  à  ^eine  de  quelques  lignes  en  arahl  le 
bord  intehie  de  l'apophyse  cbracoldë  :  tout  ibdiqliait  donc  une 
rdxatibn  sous-coracôîdienrie  iiibohiplète.  Mais  iëi  la  IVabture 
devait  cbifaptël*  assurément  |)our  la  lésion  principale  ;  car  elle 
âvéit  détaché  tout  le  tiers  antérieur  de  la  cavité  glénoîde,  et  il 
eût  tMlU  lin  appéréll  tout  spécial  pour  maintenir  la  réduction. 
Rien  de  plus  hcilë,  d'ailleurs,  que  de  reconnaître  la  natdre 
de  la  léslbh  ï  iâ  flrkctdre  du  cartilage  articulaire  est  atisti  Dette 

Jue  si  elle  datait  de  la  veille,  et  sur  le  fhigment  repoussé  en 
édih»  et  sbbdlS  ^u  col  de  l'bmoplate;  on  aperçoit  encore  le 
boUrrblet  gléhoîdién  t  qui  Ta  suivi  dans  ton  déplâcemetat. 

Il  më  paraît  évident  tju'ici  la  réduction  n'aurait  pu  être  main- 
tende  qU'ft  l'aidé  d'ilh  appai-eil  approprié  ;  et  cela  nous  permet- 
tra d'apprécier  la  dbctrinë  professée  par  A.  Cooper,  touchant 
le  dla^ostitî  difféi^ntiël  des  Mctures  du  col  de  !*omoplate. 
Celte  doctrine,  àù  reste,  repose  tout  entière  sur  l'unique  ob- 
servation que  voici.  Une  jeune  dame,  par  suite  d'une  chute  de 
vôitdre,  |)H^iltait  toutes  les  apparences  d'une  luxation  du 
bras  :  on  la  réduisit  ;  mais  le  lendeihaiil  la  dëfortiiatîon  était 
revenue.  A.  Gbbi^ër,  appelé,  lh)tita  le  tUbignoû  de  Vèp9!ûi» 
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ihaM  et  aplati,  et  la  têto  batnérale  dans  ralaaillei  mais  en 
ââisMttt  lé  cdude  et  repoudsâht  le  bra»  diteciemént  eti  Haut^ 
bi  (é(è  neyenait  à  sa  place;  pour  retomber  dès  qu'otl  laiasall 
pendre  le  membre.  Aior^,  embrasant  d'aiie  main  le  aommet 
de  répaale,  et  pressant  des  doigts  sur  Tapophyse  coracoifde,  le 
chirurgien  imprima  des  moUTemeiits  de  rotatioh  au  coude, 
fletiUt  directement  la  crépitation,  et  jugea  la  iVacture  du  col 
scapubire  mf/bamment  constatée.  Il  plaça  alors  dând  l'aisselle 
OD  cobssin  Soutehu  par  Tappaireil  des  fhëctureë  de  clavicule  ; 
et  en  sept  semaines,  dit-il,  la  réuhiofa  eût  lieu  sans  diflbrmité. 
Je  he  connais  que  dëut  exemptée;  d'une  pareille  Mcture  ; 
dans  le  premier,  rapporté  par  Detambtte,  Il  n'y  âvàlt  préciiië^ 
ment  ni  dépression  au  haut  du  bras,  ni  Saillie  de  la  tête  dans 
raisselle,  et  l'on  ne  sait  véritablement  sur  qudi  le  boti  chirur-^ 
giea  de  Yàlognes^ëtablit  son  dia^riosUc.  L'autre  fait,  ûû  à 
Dttyemey,  est  plus  posltir;  la  dissection  révéla,  en  effet,  Une 
fractore  qui  réparait  du  reste  dé  l'os  le  cbl  de  l'omoplate  et 
Tapophyse  coracôîde,  ce  qui  est  bien  la  flraeture  du  cbl  telle 
que  l'entend  A.  Cooper.  Dr,  avant  la  dissectidU,  Diivërney 
arait  cru  aussi  le  bras  luxé  ;  mais  pourquoi  P  Pat  rapport^ 
dil*il,  à  îa  faeiliié  de  le  fnoubotf.  Il  mb  parait  ^'ailleurs  forl 
difficile  que  la  cavité  glénolde  s'abaisse  si  fticilement  dans  l'aië^ 
selle,  l'apophyse  coracoîde  étant  suspendue  à  la  clavicule  et  à 
l*acrotuion  par  des  ligaments  si  solides  \  et  si  elle  le  Riisiiit,  bn 
aariit  Un  signe  Influiment  plu^  certain  dans  le  mouvement 
d'abaissement  et  d'élévation  Mtemativentent  imprimé  à  Tapo* 
pbyse  coracoîde,  sans  omettre  la  saillie  daus  l'aisselle  du  frag^ 
nent  inférieur  anguleux^  tranchant^  tout  au  moins  irrégulier, 
et  qu'une  attentioii  médidcre  ue  permettrail  pas  de  éon*- 
fondre  avec  la  tête  humérale.  Quant  aux  sigiibs  très-insuffi- 
sants d'A.  Gobper,  ib  me  paraissent  se  rapporter  à  la  luxation 
en  bas  avec  fVactuire  de  la  cavité  gléubide  mieui  qu'à  tonte 
aatre  lésion. 

g  X.  —  bat  lazttliotti  «ttmpUqséM. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  ht  luxation  de  l'humérus 
ait  été  compliquée  d'une  lésion  artérieUe  (Voyez  p.  197).  J'ai 
cité  parefflement,  au  même  article,  un  exemple  unique  de 
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rupture  du  nerf  circonflexe.  Mais  la  complication  de  pandym 
est  beaucoup  moins  rare  ;  et  il  nous  restera  aussi  quelques 
mots  à  dire  des  luxations  compliquées  de  fractures,  de  déchi- 
rure des  téguments,  et  enfin  de  rupture  de  la  paroi  inter- 
costale. 

V  Paralysie.  —  J'ai  parlé  ailleurs  (voir  ci-devant,  p.  67)  de 
la  paralysie  qui  succède  aux  tentatives  de  réduction.  Il  sera 
donc  principalement  question  ici  de  celle  qui  se  manifeste 
avant  que  le  chirurgien  soit  intervenu,  et  qui  parait  avoir  la 
même  origine  que  la  luxation  même. 

Le^  causes  en  sont  alors  assez  obscures.  Desault,  après  Yao 
Swieten,  accui^it  la  compression  du  plexus  brachial  par  la  tête 
luxée;  mais,  d'une  part,  jamais  une  compression  de  ce  genre 
n'a  été  constatée  dans  les  autopsies;  et,  pour  les  luxations  sous- 
coracoidiennes  et  intrà-coracoïdiennes,  on  peut  même  la  con- 
sidérer comme  impossible.  Cependant  je  n'en  voudrais  pas  dire 
autant  des  luxations  sous-claviculaires,  où  la  tête  se  rappro- 
che à  la  fois  de  la  première  côte  et  de  la  clavicule  ;  et  nous 
avons  vu  que  ces  luxations  s'accompagnent  assez  fréquem- 
ment d'un  engourdissement  du  membre.  J'avais  soupçonné, 
pour  les  luxations  sous-coracoïdiennes ,  le  tiraillement  de 
qu^ques  nerfs  ;  mais  ce  tiraillement  n'aurait  lieu  que  quand 
le  bras  est  ramené  près  [du  corp;s,  et  même  alors  ne  serait  pas 
porté  assez  loin.  J'avais  vu,  d'autre  part,  des  paralysies  déter- 
minées, même  sans  luxation,  par  une  chute  sur  Tépaule,  et  il 
m'avait  paru  dès  lors  que  la  commotion  du  plexus  brachial 
devait  y  jouer  le  principal  rôle.  Cependant  M.  Nélaton  s'est 
assuré,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  que  le  plexus  bra- 
chial est  exposé  à  une  pression  directe  au  niveau  de  la  pre- 
mière côte,  et  il  pense  qu'un  choc  violent,  un  mouvement 
brusque  peuvent  rapprocher  la  clavicule  de  la  côte  au  point  de 
comprimer  les  nerfs  surpris  entre  les  deux  os.  La  question 
mérite  assurément  une  attention  sérieuse. 

Le  développement  de  la  paralysie  aurait  aussi  besoin  d'être 
mieux  étudié.  Généralement  on  est  obligé  de  s'en  fier  aux 
dires  des  malades,  qui  ne  distinguent  pas  toujours  bien  l'im- 
possibilité des  mouvements  qui  tient  à  la  luxation  et  celle  qui 
vient  de  la  paralysie.  Cependant,  il  semble  qu'elle  est  bien  rare- 
ment instantanée  ^  en  général,  elle  débute  par  de  l'engourdis- 
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seawDty  pour  s'accroître  un  peu  plus^  tard  ;  quelquefois  même 

elle  o'apparatt  que  quelques  heures  ou  même  quelques  jours 
après  l'accident.  Bichat  a  cité  Fexemple  d'une  femme  chez  la- 
quelle les  signes  avant-coureurs  de  la  paralysie  se  manifesté- 
reot  le  soir  même,  et  la  paralysie  était  complète  le  lendemain. 
Dans  un  cas  observé  par  M;^  Simonin  Empis,  un  individu  était 
eotré  à  TUÔtel-Dieu  avec  une  luxation  datant  de  la  veille  au 
soir;  tous  les  mouvements  étaient  douloureux,  et  quelques 
essais  de  réduction  trë»-modérés  déterminèrent,  dans  tous  les 
muscles  du  membre,  des  contractions  involontaires  telles  que 
rinlerae  crut  devoir  s'arrêter.  Le  lendemain,  les  mouvements 
étaient  encore  douloureux  ;  mais  il  y  avait  une  paralysie  des 
muscles  complète,  et  elle  se  montra  des  plus  opiniftlres*. 

Sans  doute  ici  les  manoeuvres  employées  laissent  quelque 
doute  sur  Torigine  réelle  de  la  paralysie  ;  cependant  elles 
avaient  été  très-faibles,  et  il  est  au  moins  probable  que  les 
Derfs  étaient  atteints  auparavant.  Peut-être  en  est-il  de  même 
dans  plusieurs  de  ces  faits  où  la  luxation,  réduite  presque  sans 
effort,  a  été  suivie  de  paralysie  plus  ou  moins  étendue  \  et  si,  en 
effet,  la  compression  d'un  cordon  nerveux  n'entraînait  toutes 
sfs  conséquences  qu'après  le  temps  nécessaire  au  développe- 
oient  d'un  certain  degré  d'inflammation,  on  comprend  que  le 
moindre  tiraillement  sur  le  nerf  enflammé  aiderait  puissam- 
ment à  sa  désorganisation. 

U  y  a  d'ailleurs,  soit  avant,  soit  après  les  tentatives  de  réduc- 
tjoo,  des  degrés  dans  la  paralysie.  J'ai  réduit  une  luxation 
mtrà-coracoïdienne  au  deuxième  jour,  chez  un  individu  qui 
accusait  de  l'engourdissement  dans  les  muscles  de  l'avant-bras, 
avec  des  fourmillements  et  une  chaleur  incommode  à  la  main  ; 
les  phénomènes  se  dissipèrent  après  la  réduction.  J'ai  réduit, 
au  4-2«  jour,  une  luxation  sous-claviculaire  compliquée  de 
paralysie  incomplète  du  bras  ;  les  extenseurs  étaient  surtout 
titis-affaiblis  ^  mais  il  y  avait  eu  avant  moi  de  nombreuses  tenta- 
tives. Toutefois,  à  la  sortie  du  malade,  28  jours  après  la  réduc- 
tion, les  muscles  avaient  déjà  repris  une  notable  partie  de  leur 
force.  Boyer  dit  avoir  vu  la  paralysie  bornée  au  deltoïde  ;  je 
1  ai  vue  limitée  aux  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  ;  et,  en 

'  Simonin  Empis,  Thésê  inaug.f  Paris,  ISSO. 
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géiiéral»  le»  mbseles  ratetidëurt  m'dùt  paru  beàutoup  plttiat- 
tectés  que  les  fléchisBeurs:  Il  est  rare  que  ta  sensibilité  soit 
atteinte. 

La  complication  de  paralysie  dans  une  luxation  réeente  est 
de  nature  à  faire  beaucoup  réfléchir  le  chirurgien  ;  M,  sans  re- 
noncer à  la  réduction,  il  faut  surtout  alors  prendre  Soitl  de  flé- 
chir l'avant- bras,  et  d'user  des  procédés  les  plus  doux  pour 
éviter  le  tiraillement  et  le  fhoissement  des  nerfs.  Si  même  il  y 
avait  des  douleurs  vives,  soit  du  côté  du  plexus,  soit  dans  le 
membre,  je  commencerais  par  calmer  rinflammatioii  desnerrs 
à  l'aide  de  cataplasmes,  et  je  différerais  la  réduction. 

Quand  la  luxation  est  déjà  de  date  ancienne,  il  îi'est  pss  tou- 
jours  aisé  de  décider  ce  qu'il  convient  de  faire.  Ce  qui  m'en- 
gagea à  tenter  la  réduction,  dans  lé  cas  dont  je  viens  de  parier, 
c'est  que  Is  paralysie  était  incomplète,  et  que,  loin  d'avoir  aug- 
menté, au  dire  du  malade  elle  avait  diminué  pour  quelques 
muscles.  Un  peu  après  se  présenta  dans  mon  service  un  autre 
sujet  avec  une  luxation  intrèHcoracoîdienne  datant  de  deux 
mois,  le  bras  complètement  paralysé  et  même  un  peu  œdémacié: 
il  y  avait  fbrt  peu  d'espoir  de  recouvrer  les  mouvements,  k 
ne  voulus  pas  y  toucher.  M.  Ddchenne,  qui  vit  le  malade 
après  moi,  parvint  cependant,  à  l'aide  de  rélectricité,  i  ré- 
veiller la  sensibilité  et  la  motilité  de  certains  muscles,  et  m'eih 
gagea  à  revenir  sur  ma  détermination.  J'y  persistai  pour  deui 
raisons  :  d'abord  parce  que  la  paralysie  lui  avait  paru  à  iui- 
même  absolue  et  incurable  dans  quelques  muscles  impo^ 
tants,  notamment  le  deltoïde;  et,  avec  l'œdème  de  surcroît,  le 
bénéfice  à  espérer  de  la  réduction  ne  me  paraissait  pas  solB- 
sant  pour  en  affronter  les  mauvaises  chances. 

La  réduction  obtenue,  que  la  paralysie  se  soit  déclarée  annl 
ou  après,  quel  est  le  prohostic  et  quel  est  le  traitement  ?  U 
pronostic  est  toujours  grave.  On  a  vu  la  paralysie  se  dissipa 
d'elle-même  ;  on  l'a  vue  aussi  céder  aux  agents  thérapeuti- 
ques ;  mais  trop  souvent  elle  se  montre  rebelle.  Un  individu 
s'était  luxé  le  bras,  et  en  même  temps  il  ressentait  dans  tout  le 
membre  un  engourdissement  général  avec  picotements,  et 
dans  te  bras  des  douleurs  tellement  vives  qu'il  le  croyait  fra^ 
turé.  On  exerça  des  tractions  avec  7  à  8  aides,  sans  aocoo 
succès  ;  et  le  lendemain  fit.  Golson  obtint  la  réduction  avec  le 
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concOQM  de  deux  àlûeû  setilemebt.  Maiâ  la  t)dralysië  avait  ga- 
gné; on  essaya  en  ràin  lès  vésicatoireë  et  d'autres  moyens  ;  et 
qaaod  je  le  ris  un  mois  après,  déjà  les  muscles  cottibien- 
{aient  i  s'atrtt^hier:  Il  refusa  d'ailleurs  de  rester  à  l'hôpital. 
Dans  le  début,  je  pense  que  les  topiques  émoUients  sur  les 
régions  sus  et  sous-clavieillaires  doivent  précéder  les  autres 
Bioyens.  Puis  viennent  les  vêàicatoires  répétés  et  pansés  avec 
h  strychnine,  les  Trictions  stimulantes;  etc.  M.  Ducbenne  a 
tiré,  dans  ces  cas,  un  bon  parti  de  l'application  de  l'électricité 
d'indoctioti,  ce  qu'il  appelle  farttdisation.  Il  a  rapporté  un  cas 
de  paralysie  complète,  datant  de  quelques  jours,  traité  aVec  un 
M  succès  qu'au  bout  de  sit  séanbes  le  Malade  pouvait  porter 
la  main  au  front.  Dans  ûti  autre  cas  où  la  paralysie  datait  de 
deux  ans,  il  obtint  de  même  une  notable  amélioration  ;  mais 
le  malade  ne  voulut  ()as  sliivre  le  traitement  jusqu'au  bout.  Il 
bot  dire  que  ce  traitement  'peut  sb  prolonger  beaucoup  ;  car 
k  blessé  de  M.  Empis,  soumis  à  la  faradisation,  n'était  pas  en- 
core complètement  guéri  au  bout  de  18  hioîs*. 

2^  Luxations  compliquées  de  fractures.  —  Nous  avons  eu 
occasion  de  citer,  dans  les  articles  précédents,  des  luxations 
"impliquées  de  fractures  de  TacromiOn,  de  l'apophyse  conk- 
foide,  et  même  du  corps  de  Tomdplate.  Ces  cas  soht  rares  et 
ne  contre-indiqucnt  pas  la  réduction  ;  puis,  celle-ci  opéWe,  ils 
rentrent  dans  la  catégorie  des  fractures  ordinaik*es. 

Les  fractures  qui  portent  sur  ThUmérUs  sont  plus  graves. 
Cependant  les  questions  relatives  à  leur  réduction  en  géné- 
ral ont  été  suffisamment  traitées  pour  (|u'il  ne  soit  pas  besoin 
d*î  revertîr  (voir  ci-dessus,  p.  203)  ;  seulement  la  fracture 
qui  siège  sui-  le  bol  chirurgical  mérite  Une  attention  paHi- 
cnliére. 

Us  exemples  en  sont  rares.  J'en  ai  vu  un  cas  chez  un  sujet 
qui  succomba  presque  inimédiatement  è  d'autres  lésions  ;  la 
itte,  divisée  elle-même  en  deux  portions,  avait  sa  portion  prin- 
cipale luxée  au-dessous  et  en  dedans  de  l'apophyse  coracoïde, 
Tautre  portion  appuyant  encore  sur  le  rebord  glénoïdien  ;  les 
quatre  muscles  des  tubérosités  avaient  gardé  leurs  attaches, 
l'^apophjse  coracoïde  était  brisée,  et  il  y  avait  un  épanche- 

*  DucbeDoe,  D$  la  valeur  de  VéUct,  dans  k  trait»  des  maladies^  obs.  I, 
III  et  XV. 
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ment  de  sang  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  de  raisadte. 

Bien  que  cet  épanchement  de  sang  expose  manifestement 
à  la  suppuration,  cependant  le  plus  ordinairement  ce  dan- 
ger ne  se  réalise  point  ;  A.  Cooper  a  rapporté  un  cas  où,  le 
sujet  ayant  survécu  fort  longtemps,  la  tète  s'était  sondée  au 
bord  interne  de  la  côte  de  l'omoplate  '.  Hingeston  en  a  publié 
un  autre  dans  lequel  la  mort  arriva  par  une  autre  cause,  trois 
mois  après  Taccident.  La  tête  reposait  sur  la  côte  de  Tomo- 
plate,  juste  au-dessous  du  col  de  cet  os,  la  calotte  articulaire 
regardant  en  bas  ;  les  insertions  du  sous-scapulaire  et  du  sous- 
épineux  étaient  conservées.  Le  col  humerai  avait  été  brisé  en 
six  fragments  réunis  par  un  cal  osseux,  et  le  haut  de  la  dia- 
physe  en  contact  avec  la  cavité  glénoïde  y  adhérait  par  un 
tissu  déjà  à  demi  ossifié  *• 

Dans  tous  ces  cas,  la  tête  était  restée  séparée  de  sa  diaphyse; 
mais  Ribéri  a  disséqué  une  de  ces  luxations  où  la  fracture 
s'était  consolidée,  à  la  vérité  avec  un  cal  difforme,  et  Warren 
a  pu  proQter  d'une  consolidation  meilleure  pour  réduire  la 
luxation. 

Nous  avons  discuté  la  méthode  de  Ribéri,  qui  consiste  à 
abandonner  la  tête  luxée  et  à  rendre  au  membre,  à  force 
d'exercices,  le  plus  de  mouvements  possible.  Certes  la  ré- 
duction est  préférable  quand  on  peut  l'obtenir  ;  il  y  a  cepen- 
dant ici  un  point  à  éclaircir.  N'est-il  pas  à  craindre  que  laléle 
humérale,  rentrée  dans  sa  cavité,  n'obéisse  à  l'action  de  ses 
muscles,  et  en  se  renversant  en  haut,  comme  on  Ta  vu  pi-  VI, 
fig.  3,  ne  fasse  perdre  tout  le  fruit  de  la  réduction?  Deui  ob- 
servations semblent  de  nature  à  nous  rassurer.  Ravaton  ré- 
duisit, chez  un  soldat,  une  luxation  de  l'humérus  avec  frac- 
ture prés  de  $on  col;  en  45  jours,  dit-il,  le  soldat  fut  guéri  e( 
put  rejoindre  son  régiment.  Cela  n'apprend  pas,  il  est  vrai, 
jusqu'à  quel  degré  les  mouvements  étaient  revenus.  M.  Ri- 
chet,  après  avoir  réduit  au  4''  jour  une  luxation  avec  fractyrt 
du  col  chirurgical,  réussit  à  ajuster  les  fragments  ;  22  jours 
après,  le  cal  était  assez  solide  pour  permettre  de  légers  mou- 
vements; et  huit  mois  plus  tard,  le  chirurgien  ayant  revu  son 
malade  constata,  à  sa  grande  surprise,  qu'il  conservait  à  peioe 

t  Guy'8  Hospital  Raports^  vol.  IV,  p.  871. 
'  *  Même  recueUf  vol.  V,  p.  98. 
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un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  *.  Je  remarque  toute- 
fois que  le  mouvement  le  plus  étendu  dont  parle  M.  Ri- 
chet  consistait  à  porter  la  main  sur  la  tête,  ce  qui  est  peu  de 
chose,  car  Ribéri  dit  en  avoir  obtenu  autant  sans  réduction. 
Il  serait  donc  à  désirer  que  l'observation  fût  complétée  par 
une  élude  plus  attentive  des  mouvements  réels  de  Particle.  La 
remarquable  réduction  obtenue  par  Warren ,  après  consolidation 
(le  la  fracture,  nous  laisse  encore  bien  plus  incertains  sur  le 
rcsultal  définitif.  On  raconte  que  le  malade  quitta  l'hôpital 
trois  jours  après,  ayant  recouvré  l'usage  de  son  bras.  Une  as- 
sertion aussi  téméraire  témoigne  seulement  de  l'ignorance  où 
les  chirurgiens  étaient  encore  des  conséquences  de  sembla- 
bles réductions. 

3*  Luxations  avec  issue  de  la  tête  humérale  â  travers  les  tégu-- 
mcNd. -•  Cette  complication  est  fort  rare.  Hey  est  le  premier 
qui  en  ait  cité  un  cas;  A.  Gooper  en  a  rapporté  un  second  qui 
lui  avait  été  communiqué  par  Dixon  ;  et  enfin  trois  autres  ont 
été  observés  par  Scott  en  Angleterre,  et  en  France  par  MM.  Mo- 
rel-Lavallée  et  Gorré,  de  Boulogne*. 

Les  causes  d'un  pareil  désordre  doivent  être  bien  puissantes. 
Le  sujet  de  M.  Morel-Lavalléc  était  une  des  victimes  de  la  ca- 
tastrophe du  chemin  de  fer  de  Versailles.  L'humérus  était  à  la 
lois  luxé  sur  Tavant-bras  et  sur  l'omoplate,  et  de  plus  sorti 
presque  en  entier  à  travers  la  peau,  au  côté  externe  de  l'a- 
cromion,  de  façon  que  le  coude,  refoulé  en  haut,  se  confondait 
avec  l'épaule.  Hey  ne  dit  rien  de  la  cause  ;  selon  Dixon,  son 
blessé  serait  simplement  tombé  sur  l'épaule  étant  ivre  ;  ce  qui 
se  comprend  difficilement.  Celui  de  Scott  était  un  jeune  homme 
de  14  ans  qui  était  tombé  de  cheval,  et  ayant  le  licou  enroulé 
autour  de  son  avant-bras,  avait  été  traîné  sur  le  sol  l'espace  de 
9  à  10  mètres.  Dans  le  cas  de  M.  Gorré,  un  voiturier,  pour 
retenir  son  cheval,  s'était  cramponné  au  cou  de  la  béte,  quand, 
une  voiture  venant  en  sens  inverse  l'obligeant  à  s'effacer,  il 
écarta  le  bras  gauche,  mais  si  malheureusement  qu'il  l'engagea 
dans  la  roue  de  l'autre  voiture,  et  ainsi  se  fit  la  luxation. 
Dans  le  cas  exceptionnel  de  M.  Morel-Lavallée,  la  luxation 

*  Mémoires  de  ia  Soc.  de  chirurgie^  t.  II. 

*  Scott,  Tkê  Lancêt,  march  4,  1837  ;  —  Morel-Lavallée,  Atmal.  d$  la  cAi* 
ryÊrgie,  t.  IX,  p.  465  ;  --  Gorré,  Comm,  à  VAcad.  de  médecine  m  ISil. 
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ay^it  pq  )|pu  eq  arcière  ;  dans  tous  ]e$,  m\TG^7  )a  ^t^  ^amende 
s'était  fajt  jour  à  travers  les  téguments  de  ('aisselle.  Dixoo 
ajoute  qu'elle  se  trouvait  à  la  partie  anï^rjeure  de  la  poitrine 
par-dessus  le  grand  pectoral  ;  Scott  pour  décrira  sa  positloo 
se  sert  exacteoipnt  des  mêmes  termes  ;  on  peut  présufner  dès 
lors  que  la  lux^tiqn  s'était  produrte  dans  une  élévation  forcée 
du  bras,  çomqae  les  luxations  sous-glénoidiennes. 

Chez  le  blessé  dejScott^  la  peau  était  largement  décliirée,  et 
jl  y  avait  eu  une  perte  de  sang  très-considérable.  I)ans  celui  de 
M.  Gorré,  la  4échirure  était  tellement  ^troitp  qqe  l'o^  y  pa- 
raissait étranglé,  et  qu'il  fut  nécessaire  de  la  débrider  en  haut 
et  en  bas. 

Le  sujet  de  M.  Morel  avait  succombé  à  d'autre  lésions.  Hey 
semble  aussj  n'avoir  e\x  entre  leç  mains  qu'un  p^davre  ;  et  il 
note  que  les  sus  et  sous-épineux  avaient  arraché  le  trocbiter. 

M.  Gprré  9  pru  deyoir  pratiquer  la  résectiop  de  la  tête  luxée 
4vant  de  ré(|uire  ^  |e  blessé  fut  pris  de  délirp  au  4«  jour  et  $uc* 
comba  le  6«.  Dixpn  et  Scott  tentèrent  1^  réduptiop  pufe  et  sim- 
ple, laquelle  n'offrit  aucune  f}jiBcuUé  ;  inais  les  cop^équ^ces 
furent  diverses.  l*e  sujet  de  Dixon,  homme  (}e5ô  aq^,  eut  une 
suppuration  abondante,  de  qombrppi:  abcès  péri-ar|JculaireSf 
la  cicatrisation  ne  fut  achevée  qu'au  ))out  d'un  an,  et  la  join- 
ture resta  ankylosée.  Le  blessé  de  Scott,  beaucoup  plus  jeune, 
n'éprquva  que  peu  de  Tièvre^  un  seul  abcès,  pt  eut  sa  plaie 
cicatrisée  en  trois  mois  et  demi.  Djx  piois  plus  tard,  l'auteur 
dit  que  les  mouvements  dp  l'épaule  étaient  rpdevenus  tout  i 
fait  libres,  si  ce  n'est  que  le  sujet  pe  pouvait  élever  son  bris 
par-dessus  sa  tête,  f  uçqu'jci  doap  )e^  résultats  jugeqt  en  fa- 
veur de  1^  réduction. 

2°  Luxation  avec  rupfure  i^  la  paroi  intercottaU.  —  C'est 
ici  le  lieu  de  rappeler  le  fait  vinique  rapporté  par  Pit^- 
chaska.  «  Je  conserye,  dit-il,  une  préparation  d'qn  bomne  de 
40  ans,  qui  avait  eu  dans  sq  jpunesse  que  luxation  dp  l'hume- 
rus.  La  tele  de  cet  os,  ayant  rompu  sa  capsule  et  fracturé  la 
troisième  côte,  avait  péniétré  jusque  dans  |a  cavité  tlioraciqueî 
et,  l'art  p'élant  intervepu  en  aucune  manière,  d^ps  sfoo  nou- 
veau domicile  elle  n'avait  pas  empêché  cet  homme  de  gagner 
son  pain  en  fendant  du  bois.  A  l'autopsie,  je  trouvai  cette  tète 
dans  la  cavité  pectorale,  nue,  molle,  cédant  à  la  pioiqdre  près- 


3ioq|  n'offrant  plus  qu'une  mince  lame  d'enveloppe  et  presque 
Tide  i  rintérieur,  attendu  qu'elle  avait  perdu  plus  de  la  mpitié 
de  sa  substance  osseuse  interne.  »  Larrey,  à  qui  Procbaska 
arait  montré  cette  pi^ce,  dit  que  la  luxation  avait  été  produite 
par  Mne  chute  sur  le  coude  écarté  du  corps,  et  que  la  ti§te, 
écartant  la  deuxièmp  et  la  p'oisième  côte,  avait  pénétré  dans  la 
poitrine  de  toute  sa  masse  orbiculaire,  en  refoulant  la  plèvre 
devant  elle '• 

Les  luxations  pathologiques  de  l'humérus  sont  dues  à  la 
paralysie,  à  Thydarthrose  aiguë,  à  l'hydarthrose  chronique,  et 
k  Partfarite  chronique. 

1*  Luxations  par  paralysie.  — -  Les  luxations  dues  à  la  pa-* 
ralysie  complète  de  tous  les  muscles  de  l'épaule  se  font  tou- 
joars  en  bas  et  en  avant,  sous  Tapophyse  coracoïde,  et  dé- 
passent rarement  le  degré  de  la  subluxation.  Le  plus  souvent 
elles  remontent  aux  premiers  temps  de  la  vie;  et  comme  les 
deux  bras  sont  fréquemment  affectés,  on  a  cru,  sans  y  regarder 
de  trop  près,  qu'elles  étaient  alors  congéniales.  J'ai  vu  toutefois 
la  luxation  double  par  paralysie  survenir  chez  un  homme  de 
34  ans,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  en  ait  observé  de  ce  genre  ni 
chez  le  fœtus  ni  chez  l'enfant  nouveau-né. 

Lorsqu'on  examine  après  un  certain  temps  une  luxation  par 
paralysie,  on  est  frappé  de  l'atrophie  des  muscles  du  bras  ; 
racromion  est  saillant,  le  deltoïde  affaissé  ;  le  membre  pend 
le  long  du  corps  comme  une  masse  inerte,  ballottant  en  tous 
sens  selon  l'impulsion  qu'on  lui  communique  ;  l'avant-bras  est 
porté  dans  la  pronation,  en  sorte  que  le  dos  de  la  main  regarde 
eo  dedans,  et  la  paume  en  dehors.  D'ordinaire,  la  paralysie 
n'atteint  pas  l'avant-bras,  et  la  main  a  gardé  sa  force  ;  seule- 
ment, le  biceps  n'agissant  plus,  pour  fléchir  l'avant-bras,  le 
malade  lui  imprime  un  mouvement  de  balancement  qui  le 
porte  en  avant',  et  la  main  est  ainsi  projetée  jusqu'au  niveau 
des  objets  qu'elle  veut  saisir.  Quand  la  luxation  date  de  l'en- 
fance, Thumérus,  l'omoplate  et  la  clavicule  restent  minces  et 

I  Prodnika,  DUquMêh  anatomico^hytiol,  org.  corp*  humofUj  VieoDO» 
lllft,  p.  t99  ;  —  Umi,  Mém.  de  pMr.  «îNtoire,  t.  II,  p.  i05. 
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grêles,  et  leurs  saillies  semblent  presque  à  nu  sous  la  peso. 

Du  reste,  la  réduction  est  on  ne  peut  plus  facile  ;  il  saffit  de 
saisir  le  bras  et  de  le  soulever  pour  reporter  la  tête  dans  sa  ca- 
vité. Il  serait  également  aisé  de  l'y  maintenir  à  Taide  d'an 
appareil  ;  mais  le  sujet  n'y  gagnerait  rien  ;  c'est  la  paralysie 
qui  maintient  la  luxation,  et  à  laquelle  il  faudrait  avant  tout 
s'attaquer. 

Lorsque  la  paralysie  est  inc($hiplète,  la  luxation  ne  s'opère 
que  par  le  jeu  des  muscles,  et  se  réduit  par  le  seul  poids  da 
membre.  Dans  les  deux  seuls  exemples  que  je  connaisse,  la 
luxation  se  faisait  en  arrière  (Voir  p.  233). 

2«  Luxations  par  hydarthrose  aiguë.  — L'hydarthroseaigoë 
peut  amener  deux  sortes  de  déplacements  :  une  subluxation 
en  avant,  et  de  vraies  luxations  sous-coracoïdiennes. 

La  subluœation  en  avant  est  si  légère  que  je  n'aurais  pas 
songé  à  en  parler,  si  elle  n'avait  donné  lieu  à  une  méprise 
étrange  de  la  part  d'un  chirurgien  célèbre.  A.  Gooper,  décri- 
vant ce  qu'il  appelle  la  luxation  pariielk  de  rhuméruSt  dit  que 
la  tête  de  Tos  est  portée  en  avant  contre  V apophyse  coracoiit, 
et  qu'après  la  réduction,  si  Von  ne  retient  pas  l'épaule  en  ar- 
rière, à  Vaide  du  bandage^  pour  la  fracture  de  la  clavicule^  U 
tête  se  reporte  immédiatement  en  avant  contre  cette  apophfK. 
Cette  description  n'est  appuyée  que  sur  un  fait  unique  :  on 
M.  Bro^n,  âgé  de  50  ans,  étant  tombé  de  sa  chaise  sur  Té- 
paule,  on  trouva  la  tête  humérale  projetée  en  avant  et  en  ii- 
dans  contre  V apophyse  coraccïde;  on  la  réduisait  en  tirant  les 
épaules  en  arrière  ;  mais  dès  qu'on  cessait  la  traction,  elle  se 
reportait  en  avant.  Et  l'auteur  ajoute  qu'elle  est  tfien  alors  on 
côté  scapulaire  de  V apophyse  coraccUde^  par  opposition  i  m* 
côté  stemaL 

J'ai  déjà  établi  ailleurs  qu'une  luxation  traumatique  de  ce 
genre  est  matériellement  impossible,  et  que  les  autres  obser- 
vations d'A.  Cooper  sont  en  désaccord  complet  avec  sa  des- 
cription. Il  dit  aussi  que  cette  luxation  partielle  n'est  pas  très- 
rare,  et  jamais  personne  ne  l'a  vue  que  lui.  Après  être  reste 
longtemps  en  doute  sur  la  nature  du  déplacement  qa'il  avait 
eu  en  vue,  j'ai  trouvé  enfin,  dans  certaines  scapulalgies  sios 
gonflement  extérieur  notable,  mais  avec  une  accumulation  de 
synovie  qui  tend  à  écarter  la  tête  de  sa  cavité,  j'ai  trouve. 
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(&-/^,  la  tête  humérale  attirée  en  effet  en  avant  contre  le  côté 
êxkrne  de  tapaphyu  coracolde:  la  réduction,  très-facile, 
o'eiige  pas  même  qu'on  attire  les  épaules  en  arrière  ;  il  suffit 
de  presser  sur  la  tête  saillante  pour  la  sentir  fuir  sous  le 
doigt,  mais  elle  revient  en  avant  aussitôt  que  la  pression  a 
cessé.  Comme  cette  bydarthrose  succède  assez  fréquemment  à 
des  chutes  sur  Tépaule,  l'origine  traumatique  du  déplacement 
aored'abord  trompé  A.  Cooper  ;  après  quoi,  en  y  ralliant  d'au- 
tres déplacements  qui  n'y  ont  aucun  rapport,  il  a  fait  de  son 
vtide  sur  les  luxatione  partielles  un  chef-d'œuvre  de  confu- 
sioD  et  d'obscurilé. 

La  sabluution  pathologique  dont  il  s'agit  n'est  pas,  en  effet, 
très-rare,  et  si  elle  a  édiappé  aux  observateurs,  c'est  à  raison 
desoa  însigniGance.  En  effet,  il  est  superflu  de  s'attacher  à  la 
réduire  et  à  la  maintenir  réduite  ;  elle  disparait  avec  l'arthrite 
qui  lui  a  donné  naissance,  et  tout  le  traitement  se  réduit  à  peu 
près  a  un  bandage  qui  assure  l'immobilité  de  l'articulation,  et, 
au  besoin,  des  cataplasmes  pour  favoriser  la  résolution  de  l'ê- 
paochement. 

Les  luxations  sous-coraccïdiennes  par  suite  d'bydartbrose  ai- 
gué  sont  beaucoup  plus  rares,  et  leur  étude  ne  remonte  pas  à 
plus  de  douze  ans.  11  parait  que  Brodie  avait  vu  une  luxation 
se  produire  a  la  suite  d'une  contusion  de  l'épaule*;  mais  nous 
i^oroos  dans  quelles  circonstances.  M.  Yvonneau  en  a  rap- 
porté, en  1847,  trois  cas,  dont  deux  observés  par  M.  Tonnelé  ; 
pois  M.  Gruveilhier  et  M.  Hannon  en  ont  cité  chacun  un  autre 
exemple.  Tels  sont  les  faits  que  j'ai  pu  recueillir  jusqu'à  pré- 
sent 

L'artbrita  peut  être  encore  ici  ou  traumatique  ou  sponta- 
aée;  seulement  il  faut  qu'elle  soit  assez  violente,  puisque  le 
dépUceoieot a  eu  lieu  le  plus  souvent  du  ô*  au  Séjour.  Ainsi, 
sur  une  jeune  fille  de  13  à  15  ans,  qui  avait  fait  une  chute  sur 
iepaule,  M.  Tonnelé,  appelé  immédiatement,  s'assura  qu'il  n'y 
afait  point  de  luxation  ;  le  6«  jour,  il  trouva  la  luxation  faite. 
De  même,  chez  un  vieillard  tombé  sur  ie  moignon  de  l'épaule, 
I  arlicubtioa,  examinée  a  plusieurs  reprii»esy  paraissait  bien  en 
I  '.  jce  :  le  8«  jour  elle  était  luxée.  Le  troisième  fait  rapporté  par 
H.  Yvonneau  offre  plus  de  détails.  Un  terrassier,  enseveli  sous 

*  GouUe  des  MpUaux,  lAil,  n.  105. 
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un  éboalement,  en  fut  retiré  avec  diverses  lésions,  enlreaulres 
un  gonOement  de  Tépaule  droite  avec  une  ecchymose  sur 
toute  sa  face  externe.  Le  bras  avait  perdu  tout  mouvement 
volontaire;  mais  les  mouvements  communiqués,  bien  que 
douloureux,  étaient  faciles;  ainsi  on  pouvait  rapprocher  le  bras 
de  la  tête  ;  abandonné  à  son  propre  poids,  il  n'affectait  aucune 
direction  anormale;  d'ailleurs  il  n*y  avait  aucun  indice  de 
luxation.  On  se  contenta  donc  de  prescrire  le  repos  et  des  to- 
piques émoUients;  mais,  le  3*  jour,  il  survint  de  ta  fièvre,  la 
douleur  s'accrut»  et  le  6*  jour  au  matin  on  trouva  la  tète  luxée 
en  avant  de  Faisselle. 

Sans  doute  la  cause  même  de  l'arthrite  soulève  ici  une  ob- 
jection, et  plus  d'une  fois  une  luxation  masquée  par  legonOo- 
ment  a  été  reconnue  quelques  jours  plus  tard,  i^lais  l'obser- 
vation de  M.  Hannon  n'offre  aucune  prise  au  doute.  In 
individu  de  45  ans,  qui  avait  eu  déjà,  quelques  années  aupara- 
vant, un  rhumatisme  aigu  du  genou  et  de  la  hanche,  fut  pris 
de  fièvre,  et,  le  lendemain^  d'une  vive  inQammationde  l'articu- 
lation scapulo-humérale.  Malgré  le  traitement  antiphlogis- 
tique,  les  douleurs  allaient  croissant,  quand  tout  à  coup,  daas 
la  nuit  du  ô«  au  6*^  jour,  le  patient  ressentit  une  douleursubile 
et  intolérable  -,  le  lendemain  matin  on  trouva  la  tête  humérale 
dans  l'aisselle,  sous  l'apophyse  coracoide. 

Enfin,  M.  Cruveilhier  a  constaté  pareillement  une  luxation 
sous-coracoïdienne  survenue,  sans  cause  traumatique,  chei 
une  cuisinière,  âgée  de  25  ans,  qui  avait  souffert  d'abord  da 
coude,  puis  de  l'épaule.  La  luxation  était  ancienne  ;  la  malade 
no  pouvait  pas  donner  la  date  précise  de  son  apparition,  mais 
le  fait  ne  me  paraît  pas  contestable  '. 

Comment  se  produit  alors  la  luxation  ?  II  est  probable  que 
la  capsule  distendue  par  une  sécrétion  surabondante  se  sera 
rompue  du  côté  interne,  et  que  les  muscles  auront  attiré  en 
ce  sens  la  tête  humérale»  jusque-là  flottante  dans  rarlicle.  U 
malade  de  M.  Yvonneau  ne  s'était  point  levé  et  assurait  n'avoir 
fait  aucun  mouvement  ;  il  se  pourrait  cependant  qu*un  mou- 
vement inaperçu  eût  aidé  au  déplacement. 

La  luxation  s'est  toujours  faite  en  avant,  sous  Papoph^se 

*  Yvonneau,   Thèse  inaug.^  Paris,  18i7;  —Cruveilhier,  TraiU'  i'sMt- 
pathol.  générale^  t.  ï,  p.  Ul  ;  —  Hannon,  Hevue  médico^chir,^  l.  X,  p.  >•*• 
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concoide;  peat-étre  un  examen  attentif  l'aurait-il  trouvée  in* 
coroplëte. 

La  réduction  a  été  tentée  trois  fois,  et  obtenue  sans  (liQl- 
culié.  Dans  le  dernier  cas  de  M.  Yvonneau,  il  suffit  d*élever  le 
brasea  haut,  en  dehors,  et  un  peu  en  arrière:  on  le  fixa  en- 
sQite  contre  le  tronc,  et  le  blessé  sortit  guéri  le  2S*  jour.  Chez 
celai  de  M.  Hannon ,  la  réduction  amena  un  soulagement 
coQSfdérable  ;  mais  le  lendemain  un  léger  déplacement  s'était 
opéré  de  nouveau.  On  le  réduisit  encore;  on  appliqua  des 
saogsueSy  on  maintint  le  bras  immobile  ;  et  enfin  la  guérison 
s'opéra  sans  entraves. 

Le  traitement  est  donc  tout  (racé,  il  Tant  réduire;  et  je  ten- 
terais même  la  réduction  pour  une  luxation  déjà  ancienne,  a 
moins  qu'elle  ne  fût  par  trop  invétérée.  Mais  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  c'est  de  prévenir  la  luxation  ;  et  Ton  y  arrivera  sûre- 
ment en  fixant  le  bras  par  un  bandage,  ce  qui  est  d'ailleurs 
rindication  la  plus  essenlielle  du  traitement  de  l'inOammalion 
des  articulations. 

3"  Dts  luxations  par  hydartkrose  chronique,  —  L'hydarlhrosc 
chronique  est  plus  rare  à  l'épaule  que  l'hydarthrose  aiguë  :  à 
peine  en  ai-je  vu  quelques  exemptes  ;  mais  j'en  ai  fait  voir 
encore  tout  récemment  un  cas,  à  ma  clinique,  dans  lequel  hi 
tôle  proéminait  en  avant.  Mais  quand  Thydarthrose  a  disparu, 
la  capsule  reste  quelquefois  assez  dilatée  pour  prêter  à  des 
loialions  très-caractérisées.  Lesauvage  rapporte  le  cas  d'un 
médecin  atteint  d'abord,  vers  l'âge  de  22  ans,  d'un  engor- 
i^ent  douloureux  de  l'épaule  qui  laissa  le  deltoïde  comme 
itrophié.  Sept  ans  plus  tard,  le  gonflement  s'accrut  aver  dou- 
leurs  très-vives  ;  les  accidents  persistèrent  k  divers  degrés  pen- 
dant trots  ans,  et  finalement  Thumérus  se  luxa  en  dedans  de 
/'apophyse  coracoïde,  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule,  et  les  douleurs  cessèrent  dès  que  la  tôle  y  eût  établi 
ihemenl  son  domicile  *. 

Jai  va  moi-même  une  luxation  sus-coracoidienne,  que 
i*ai  attribuée  à  une  hydarthrose  chronique,  et  qui  présentait  ce 
phénomène  caractéristique  qu'elle  se  réduisait  et  récidivait 
avec  une  égale  facilité. 

•  ârtkh.  gém.  d$  médecin»,  1835,  t.  IX,  p.  861. 
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C'était  sur  un  vieillard  de  72  ans,  sec  et  nerveuXi  qui,  le 
18  janvier  1853,  avait  fait  une  chute  sur  la  partie  postérieure 
et  externe  de  Tépaule  droite.  De  là,  un  gonflement  avec  une 
ecchymose  à  la  partie  interne  du  bras,  qui  flt  d'abord  soupçon- 
ner une  fracture  du  col  humerai  *,  et  après  avoir  usé  de  divers 
topiques  pendant  environ  deux  mois,  le  malade,  n'ayant  pas 
le  libre  usage  de  son  bras^  vint  me  consulter  â  Saint*Louis.  La 
tête  humérale  faisait  une  saillie  considérable  en  haut  et  eu 
avant  entre  l'apophyse  coracoîde,  que  l'on  sentait  à  soo  cdtc 
interne,  et  Tacromion,  resté  en  dehors  et  en  arrière.  Elle  était 
remontée  au  niveau  de  la  face  supérieure  de  l'acromion,  et  pa- 
raissait appuyer  en  arrière  sur  le  ligament  acromio-coracoî- 
dien,  qu'elle  débordait  en  avant  de  plus  de  la  moitié  de  son 
diamètre^  la  portion  claviculaire  du  deltoïde,  soulevée  et 
amincie,  permettait  de  reconnaître  au  toucher  le  col  analo- 
mique  et  les  deux  tubérosités  séparées  par  la  coulisse  bicipi- 
tale.  Le  bord  externe  de  Facromion  faisait  une  saillie  très^ 
prononcée,  sous  laquelle  le  doigt  s'enfonçait  profondément 
jusqu'à  la  cavité  glénoïde^  enfin  le  coude  était  un  peu  porté 
en  arrière.  Quand  le  malade  essayait  de  porter  le  bras  en 
avant,  on  voyait  la  tumeur  s'effacer  en  grande  partie;  mais  le 
mouvement  s'arrêtait  avant  que  le  bras  fût  arrivé  à  la  position 
horizontale,  et  Ton  pouvait  constater  que  l'obstacle  venait  du 
trochiter  heurtant  contre  l'acromion.  Il  portait  le  coude  en 
arrière  aussi  loin  que  du  côté  sain,  mais  alors  la  tête  faisait 
une  saillie  plus  forte  \  et  lorsque  le  bras  formait  avec  le  tronc 
un  angle  de^^  à  80°,  la  luxation^devenait  complète,  la  tête 
dépassant  notablement  en  haut  le  niveau  de  l'acromion,  et  se 
trouvant  tout  entière  en  avant  du  ligament  acromio-coracoî- 
dien.  L'abduction  directe  en  dehors  était  la  plus  limitée,  tou- 
jours par  la  rencontre  du  trochiter  et  de  l'acromion,  et  ne  dé- 
passait pas  45*  à  ôO^".  En  portant  le  coude  en  avant  et  pressant 
avec  les  deux  pouces  sur  la  tête  humérale,  je  la  réduisais  b- 
citement  ;  mais  elle  se  luxait  de  nouveau  dès  que  le  membre 
était  abandonné  à  lui-même. 

J'appliquai  un  appareil  qui  maintenait  le  bras  immobile,  le 
coude  porté  en  avant;  il  ne  voulut  pas  s'y  soumettre.  Je  l'en- 
gageai alors  à  tenter  des  exercices  capables  de  rendre  aux 
muscles  de  l'épaule  leur  vigueur  perdue  ;  cela  ne  lui  réussit 
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pas,  et  je  constatai,  le  5  août,  que  le  déplacement  avait  encore 
augmenté,  la  tête  dépassant  en  haut  le  niveau  de  l'acroniion. 
L'indocilité  et  l'ftge  avancé  du  malade  me  détournèrent  de  ten-. 
ter  aucan  autre  traitement. 

4*  Du  luxatUms  par  suite  d*arihrite  chronique.  —  A  la  suite 
de  larthrite  chronique  étendue  aux  cartilages  et  aux  os, 
I/Mein  dit  que  la  tête  bumérale  descend  sur  la  côte  de  To- 
mopiate,  puis  remonte  jusque  sur  la  clavicule,  où  on  la  trouve 
tantôt  gonflée,  tantôt  plus  petite  qu'à  l'ordinaire,  et  reçue 
d*aitleors  dans  une  articulation  nouvelle  '•  Gela  m'a  tout  Tair 
d'un  fort  mauvais  roman,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais 
observé  rien  de  semblable.  M.  Bonnet  a  vu  une  femme  qui,  à 
ta  suite  d'un  abcès  de  l'épaule  avec  fistules  nombreuses,  pré- 
sentait un  enfoncement  au-dessous  de  l'acromion.  Mais  en 
vaJD  €bercha-t*il  d'autres  signes  de  luxation  ;  et  plus  tard 
1  autopsie  lui  permit  de  reconnaître  que  la  tête  bumérale  était 
presque  complètement  absorbée,  sans  que  l'humérus  eût 
cittogé  de  rapports  avec  la  cavité  giénoîde  *.  J'ai  rencontré 
ces  destructions  de  la  tête  bumérale,  même  sans  abcès  ni  fis- 
totes;  ce  sont  là  des  pseudo-luxations  qu'il  faut  se  garder  de 
prendre  pour  des  luxations  réelles. 

Mais  il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  les  scapulalgies  pas- 
^  i  l'état  diTonique,  une  iuhluxaiion  en  kaui  et  en  avant  qui 
acquiert  une  certaine  importance,  à  raison  des  méprises  aux* 
quelles  elle  a  donné  lieu.  J'en  ai  montré  plusieurs  exemples  à 
ma  clinique.  La  tête  humérale  est  remontée  presque  au  contact 
de  l'acromion,  portée  en  avant  contre  le  bord  externe  de  l'apo- 
physe coracoKie  ;  on  trouve  en  conséquence  une  légère  dé- 
pression sous  l'acromion  en  arrière,  un  raccourcissement  du 
bras,  et  d'ailleurs  les  mouvements  entravés  par  l'affection 
inéme  de  la  jointure.  C'est  bien  là,  si  je  ne  me  trompe,  ce  que 
M.  Laugier  a  décrit  comme  une  luxation  traumatique  tneom- 
fUîe  en  haut  et  en  avant.  Son  malade,  après  un  mouvement 
df"  torsion  de  l'épaule,  avait  eu  de  la  douleur,  du  gonflement; 
et  M.  Laogier,  après  mûr  examen,  ne  trouva  d'abord  qu'une 
("ntorse.  Mais,  au  bout  de  12  jours,  le  gonflement  en  grande 
partie  dissipé,  il  s'aperçut  que  la  tête  faisait  saillie  en  dedans  et 

*  Ubsteio,  Trailé  ^anaionm  paOtohgiquê,  L  II,  p.  30e. 

*  BoBoet,  TraUédmmaln  artkttLy  t.  II,  p.  578. 
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en  haut  derrière  Tapophyse  coracoïde)  avec  un  raccoorcisse- 
ment  du  bras  de  5  à  6  lignes.  L'humérus  était  comme  soudéi 
romoplate,  et  toutes  les  tentatives  de  réduction  furent  inutiles'. 

M.  Avrard  a  observé  un  déplacement  du  même  genre,  da- 
tant de  31  ans  et  survenu  à  la  suite  d'une  chute  sur  Tépaule. 
La  tôte  occupait  l'espace  compris  entre  les  apophyses  cora- 
coïda  et  acromion  et  la  cavité  glénoïde,  dans  laquelle  elle  ne 
pouvait  être  ramenée  ;  le  bras  était  raccourci  de  8  à  lO  milli- 
mètres; l'abduction  était  arrêtée  à  30»  par  la  rencontre  du 
bec  de  Tacromion  et  du  trochiter,  et  tous  les  mouvements 
très-bornés  •. 

Ce  qui  a  trompé  ces  deux  observateurs,  c'est  la  cause  Irau- 
matique  de  l'affection  ;  moi-môme  j'ai  longtemps  cherché  i 
expliquer  leurs  observations  par  une  lésion  traumatique. 
J.  Soden,  en  Angleterre,  avait  porté  le  même  jugement  sur  un 
cas  analogue,  et,  ayant  pu  l'étudier  avec  le  scalpel,  concluait 
epcore  que  c'était  une  luxation  du  long  tendon  du  biceps.  Son 
malade,  après  une  chu  le  sur  le  coude^  avait  éprouvé  une  vive 
douleur  à  l'épaule,  et,  craignant  une  Tracture  ou  une  luxaliooi 
ne  se  ra^nsura  qu'en  voyant  qu'il  pouvait  élever  le  bras  aa- 
dessus  de  sa  tête.  Mais,  le  lendemain,  l'épaule  était  gonflée, 
l'élévation  du  bras  devenue  impossible.  Soden,  appelé,  oe 
trouva  pas  de  déplacement  et  traita  le  mal  comme  une  en- 
torse. Enfin,  au  bout  de  trois  semaines,  le  gonflement  dissipé, 
la  tête  huniéraie  apparut  portée  en  avant  et  en  haut.  Il  restait 
toujours  de  la  douleur  dans  l'articulation,  et  l'élévation  du 
bras  paraissait  empêchée  par  la  rencontre  du  trochiter  et  de 
l'acromion.  Cinq  mois  plus  tard,  le  sujet  succomba  à  une  plaie 
de  tête.  On  trouva  dans  l'articulation  de  nombrmiseê  traça 
d'inflammation,  la  synoviale  vasctdarisée  et  tapiitee  de  lymphe, 
des  adhérences  récentes  étendues  entre  différents  points  de  sa  sur- 
faccy  une  ulcération  commençante  du  cartilage  de  la  tête  humé- 
raie^  là  où  il  était  en  contact  avec  la  face  inférieure  de  faeromieB; 
la  caspule  épaissie  et  adhérente.  Enfin,  le  tendon  du  biceps  étaù 
sorti  de  sa  gouttière,  sans  autre  lésion  >. 

Une  figure  jointe  à  celte  description  peut  servira  la  coin* 

>  Archiv,  gén.  de  médecine^  lS3i,  t.  V,  p.  65. 
«  Hevwmédico-chvrurgicalc,  IStS,  t.  IV,  p.  SSf. 
»  Medico-chirurg,  Transactions,  vol.  XXIV,  p.  SI*. 
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pléter.  La  léle  est  véritablement  remontée  dans  la  cavité  glé- 
ooide,  laissant  vide  un  petit  espace  à  la  partie  intérieure  de 
ceUe  cavité,  lie  tendon  occupant  la  oiajeure  partie  de  sa  gaine 
Ta  simplement  dilatée  en  haut,  de  manière  à  se  dévier  un  {)eu 
sur  la  petite  tubérosité.  Une  pareille  déviation  n'a  rien  de  trau- 
matique;  elle  ne  saurait  d'ailleurs  rendre  compte  de  i'ascen- 
sioD  de  rhomérus,  qui  s'explique  très-naturellement  par  la 
rétraction  patlioiogique  des  ligaments  ;  et  au  contraire  cette 
«cension  a  bien  po  être  la  cause  déterminante  de  la  déviation 
du  tendon,  obligé  de  glisser  en  avant  pour  gagner  son  inser- 
tion glénoidienne  par  le  plus  court  chemin. 

Peut-être  aussi  une  écharpe  trop  serrée,  en  élevant  trop  le 
coude,  peut  aider  a  la  production  du  déplacement.  M.  H.  Lar- 
rev  traitait  au  Val-de-Grftce  un  soldat  qui,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  l'épaule,  avait  eu  une  arthrite  légère,  après  laquelle 
cependant  les  mouvements  du  bras  étaient  restés  difficiles. 
Quatre  à  cinq  mois  plus  tard,  un  gonflement  considérable  se 
loanifesla  à  l'épaule;  trois  abcès  s*ouvrirent  à  l'extérieur;  et, 
deux  ans  après  sa  chute,  le  sujet  entra  au  Yal-de-Grâce.  La  rai- 
deur articulaire  était  très-grande  ;  Vacromion  faisait  une  cer- 
laine  saillie  à  la  partie  supérieure  et  externe.  Après  un  mois 
de  traitement,  tout  allait  mieux,  lorsqu'un  jour  on  trouva  la 
saillie  de  lacromion  augmentée,  la  tête  humérale  proéminent 
ra  avant  dans  la  moitié  externe  de  1  espace  sous-claviculaire, 
^  le  bras  raccourci  de  2  centimètres.  Le  malade  n'avait  subi 
aucun  choc  ni  fliH  aucun  effort  qui  expliquât  ce  déplacement; 
sealenient  il  avait  tenu  gon  éeharpe  serrée  et  le  coude  un  peu  en 
é^rt.  On  fit  relAcher  Técharpe  et  porter  lo  coude  en  avant  et 
en  dedans  ;  au  bout  de  deux  tm  trois  jours,  les  rapports  étaient 
redecenus  les  mêmes  qu'auparavant^  et  le  raccourcissement  ré- 
doit  à  un  demi-centimètre.  L'observation  laisse  le  malade  en 
voie  de  guérison,  mais  avec  une  ankylose  presque  complète,  et 
aa  très-léger  déplacement  de  l'humérus  en  dedans  et  un  peu  en 
atant*. 

Ici,  malgré  la  cause  traumatique,  le  déplacement  survenu 
très-tard  n'a  pas  été  pris  pour  autre  chose  que  pour  un  épi- 
ptiénomène  de  l'arthrite.  D'ailleurs  j'ai  vu  et  j'ai  TaH  voir,  à  ma 


'  Cocud,  Thèse  mamg.^  Paris,  1851,  p.  i3. 
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clinique,  des  faits  du  même  genre,  dont  le  caractère  était  ma- 
nifeste, et  la  question  est  déflnitivement  jugée  pour  moi.  Il 
n'y  a  jamais  eu  de  luxation  traumatique  du  tendon  du  biceps, 
hormis  comme  complication  d'une  luxation  ou  d'une  fracture; 
il  ne  peut  pas  y  avoir  de  luxation  traumatique  qui  retienne  la 
tête  aii  côté  externe  de  l'apophyse  coracoïde  ;  mais  il  y  a  une 
subluxation  pathologique  de  l'humérus,  due  à  rinflammation 
articulaire  et  à  la  rétraction  des  ligaments,  favorisée  peut-être 
par  une  mauvaise  position  et  des  appareils  mal  appliqués. 

Pour  la  prévenir,  il  faut  traiter  convenablement  Tarthrite  et 
maintenir  le  bras  dans  une  position  convenable  ;  puis,  une  fois 
l'inflammation  disparue,  le  meilleur  moyen,  sinon  de  réduire 
complètement,  au  moins  de  diminuer  le  déplacement  et  d'en 
atténuer  le  péril,  est  de  combattre  la  raideur  articulaire  par 
des  mouvements  appropriés. 

J'ai  vu  aussi  Yarthriie  sèche  déterminer  quelques  déplace- 
ments du  même  genre  -,  mais  alors  la  tête  humérale  est  géné- 
ralement déformée.  Je  ne  connais  d'ailleurs  d'autres  indica- 
tions que  de  calmer  l'irritation ,  puis  de  ramener  les  mouvements 
par  l'exercice  -,  et  je  dois  ajouter  que,  dans  un  cas  unique  où 
j'ai  été  consulté»  j'ai  complètement  échoué. 

ART.  III.  —  LUXATIONS  C0N6ÉNIALES. 

Cet  article  sera  court.  Je  regarde  toutes  les  luxations  par 
paralysie  comme  essentiellement  postérieures  à  la  naissance; 
cela  supprime  la  plupart  des  luxations  soi-disant  congéniales, 
si  complaisamment  admises  jusqu'à  ce  jour.  Quelques  autres, 
dues  à  la  contraction  musculaire,  ont  été  intitulées  congé- 
niales,  parce  qu'elles  portaient  sur  les  deux  épaules  à  la  fois: 
j'ai  fait  également  justice  de  ces  déterminations  trop  faciles; 
et  pour  admettre  qu'une  luxation  est  congéniale,  la  première 
condition  est  de  s'assurer  que  Tenfant  la  portait  dès  sa  nais- 
sance. 

Encore  y  a-t-il  ici  une  différence  à  établir.  En  effet,  cer- 
taines luxations  du  bras  sont  produites  par  les  manœuvres  de 
l'accouchement  ;  aux  exemples  que  j'ai  cités  (voir  page  S^3\ 
j'ajouterai  un  cas  de  luxation  en  bas  réduite  par  Mothe  '.  Ce 

*  Hothe,  Ouvrage  cité,  1. 1,  p.  SI 3. 
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aoùt  de  pores  luxations  traumatiques^  dont  Thisloire  n*oifre 
de  particulier  que  la  cause  et  Tàge  du  blessé. 

Quereste-t'il  donc  en  fait  de  luxations  congéniales,  ou,  plus 
eiacteinent,  intrà*utérines  de  rhumérus?  M.  Guérin  a  vu,  dit- 
il,  one  tiMuxaiian  en  hmU  et  en  dehorSj  existant  des  deux 
cAtés  chez  un  fœtus  symèle.  S11  Fa  vue  en  effet,  il  faut  l'ad- 
mettre^  Puis  vient  la  luxation  réduite  par  M.  Gaillard,  qui 
semble  bien  avoir  été  congéniale.  Au  reste,  le  fait  étant  uni- 
que, il  mérite  d'être  rappelé  avec  quelques  détails. 

Cétait  sur  une  jeune  fille  de  16  ans.  Peu  de  jours  après  sa 
naissance  (et  cela  laisse  encore  un  certain  doute),  on  s'était 
aperçu  qu'elle  avait  le  bras  gauche  déformé,  et  le  coude  écarté 
da  corps.  Plus  tard,  le  bras  se  refusait  à  presque  tous  les  mou- 
vements; les  médecins  dirent  qu'il  prendrait  de  la  force  en 
sVxerçant,  et  à  quatre  ans  seulement  la  luxation  fut  reeon- 
nae.  Mais  alors  on  recula  devant  la  réduction  ;  et  la  jeune 
CNe  atteignit  ainsi  Tàge  de  16  ans.  Alors  M.  Gaillard  constata 
que  la  tête  humérale  occupait  la  fosse  sous-épineuse,  à  peu 
prés  d  égale  distance  des  deux  extrémités  de  Pépine  de  Vomo^ 
piate:  l'omoplate  et  la  clavicule  avaient  subi  un  arrêt  de  déve- 
loppement ;  le  bras  paraissait  amaigri  et  raccourci  de  4  centi- 
roêlres  ;  Tavant-bras,  bien  développé,  ne  pouvait  ni  s'étendre 
complètement  ni  se  porter  en  supination.  I\Ialgré  ces  circon- 
stances défavorables,  M.  Gaillard  tenta  la  réduction  ;  quatre 
fois  dans  un  espace  de  8  jours,  il  soumit  le  bras  à  une  trac- 
tion horizontale,  effectuée  par  un  poids  de  16  livres,  conti- 
nofv  de  20  k  25  minutes,  et  qu'il  accroissait  de  temps  à  autre 
en  joignant  sc5  efforts  à  ceux  du  poids.  A  la  quatrième  séance, 
après  un  quart  d'heure  de  traction,  on  vit  la  tête  glisser  sur 
■omoplate dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  environ  et  arrl- 
V(T  vers  sa  cavité,  où  un  mouvement  de  bascule  acheva  de  la 
^  [lacer.  Elle  en  ressortit  presque  aussitôt;  le  lendemain,  on 
^:  nxluisit  de  nouveau  et  on  la  maintint  une  heure  en  place. 
/>fx  jours  après,  nouvelle  réduction,  qui  fut  cette  fois  défini- 
tive, el  le  bras  fut  iixé  h  l'aide  d'un  bandage  approprié.  Il  y 

'  Parmi  les  autres  cas  observés  (nr  cet  auteur  sur  des  sujets  d*un  cer- 
tain ^,  il  y  en  a  un  qui,  suivant  son  dire,  aurait  été  constaté  par  M^Roiix, 
<  Tb  Triait  la  peine  d*^tre  vérifié;  M.  Roui,  que  j'ai  consulté,  m'a  dit  n*a- 
^^ÂT  jani.ii5  TU  fie  luxation  congéniale  de  rhumérus. 
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eut  des  douleurs  et  même  un  gonflement  inflammatoire  qai 
revint  à  plusieurs  reprises,  mais  sans  gravité  ;  et  à  l'aide  d*eier- 
cices  ménagés,  deux  ans  après  la  réducUony  le  bras  avait  ga* 
gné  en  longueur  13  millimètres  ;  la  malade  pouvait  le  porter 
en  dedans,  en  dehors,  en  avant,  en  arrière  ;  elle  serrait  le 
cordon  de  ses  vêtements  derrière  le  dos,  enlevait  une  chaise, 
servait  à  table,  pinçait  de  la  guitare,  etc.;  et  Ton  avait  Tespoir 
d'arriver  à  une  guérison  complète  et  définitive  '. 


CHAPITRE  XIII. 


LUXATIONS   DE   l'aBTICULATION   HUMÊRO-CUBITALE. 


Il  y  a  au  coude  deux  articulations,  qui,  bien  que  liées  Tune 
à  Taulre  par  la  communauté  de  la  synoviale  et  une  certaine 
connexitéde  leurs  mouvements,  difi*èrent  essentiellement  par 
leur  fonction  principale  ;  Tune  destinée  à  Textension  et  à  U 
flexion  de  Tavant-bras,  l'autre  à  la  rotation  du  radius  sur  le 
cubitus  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
Elles  difl<èrent  également  au  point  de  vue  pathologique,  av 
moins  en  ce  qui  concerne  leurs  déplacements  ;  et  c'est  pour- 
quoi je  traiterai  à  part  des  luxations  de  Tune  et  de  l'autre. 

L'articulation  huméro-cubitale  ofi're  bien  rarement  des 
luxations  pathologiques,  et  je  n'en  connais  même  qu*un  seul 
exemple.  Les  luxations  congéniales  y  sont  presque  aussi  ra- 
res \  et  Ton  y  observe  surtout  des  luxations  traumatiques. 

ART.  I.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Elles  sont  assez  fréquentes  ;  et,  pour  mon  compte,  ee  sont 
celles  que  j*ai  rencontrées  le  plus  souvent,  après  les  luxations 
de  rhumérus.  Mais  les  chiffres  sont  toujours  si  faibles,  quo 
dans  d'autres  séries  la  proportion  est  sujette  à  varier  ;  et  ccsl 
ainsi  que,  dans  le  tableau  des  luxations  relevées  sur  les  régis- 


>  Mémoires  <l$  VAcad.  de  médecmet  1841,  |i.  703 
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très  de  THÔtel-DieUf  elles  ne  viennent  qu'en  quatrième  ordre, 
après  celles  du  fémur  et  de  la  clavicule. 

L'influence  du  sexe  est  ici  à  très-peu  près  la  même  que 
poaries  luxations  de  Thumérus.  Sur  les  26  cas  de  l'HAteN 
Dieu,  OQ  ne  comptait  que  5  femmes  ;  sur  les  S 1  de  Saint^Louis, 
6  femmes;  c'est-à-dire  en  tout  moins  du  quart.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  de  Tinfluence  des  âges ,  et  il  y  a  entre  les  deux 
articulations  un  véritable  antagonisme  ;  où  en  jugera  par  le 
tableau  suivant. 


Age. 

Hôtel-Dien. 

Satnt-Louti. 

Total. 

tOà  15 

ans 

4  hom. 

» 

fem. 

a  horo. 

»  fem. 

6 

15  à  as 

5 

a 

T 

a 

ta 

a5à  45 

a 

3 

5 

a 

is 

45  à  60 

3 

9 

1 

9 

4 

«0  à  7S 

1 

9 

» 

a 

3 

Ainsi,  de  5  à  15  ans,  Tarticulation  scapulo-humérale  n'avait 
souffert  que  4  luxations  sur  un  total  de  370  ^  le  coude  en  oflfre 
6  sur  47.  De  15  à  2ô  ans,  on  comptait  pour  le  bras  36  luxa- 
tions, moins  d'un  dixième;  pour  le  coude,  16,  environ  le  tiers. 
D*une  autre  part,  dans  la  première  vieillesse,  de  45  à  60  ans, 
il  y  avait  ViA  luxations  du  bras,  plus  du  tiers;  4  seulement 
du  coude,  moins  d'un  dixième,  juste  la  proportion  renversée. 
£t  enfin,  passé  60  ans,  mettez  en  regard  les  3  luxations  du 
coude  et  les  109  luxations  de  l'humérus,  et  jugez  si  l'op- 
position est  complète. 

Toutefois  il  faut  ajouter  que  dans  la  première  enfance  les 
luxations  da  coude  sont  aussi  rares  que  les  autres  ;  ainsi  je 
ne  sache  pas  qu'on  en  ait  observé  avant  l'âge  de  6  ans. 

Les  variétés  de  ces  luxations  ont  été  fort  mal  étudiées  jus- 
quVn  ces  derniers  temps.  Hippocrate  parle  clairement  de  la 
luxation  en  arrière,  et  même,  chose  curieuse,  de  la  luxation 
CD  avant;  il  semble  aussi  décrire  des  luxations  latérales, com- 
plètes et  incomplètes,  mais  en  s'envoloppant  d'une  obscurité 
presque  impénétrable.  Celse  admet  des  luxations  en  dedans, 
en  dehors,  en  avant,  en  arrière,  et  y  ajoute  la  luxation  isolée 
du  cubitus,  qui  resta  ensuite  oubliée  jusqu'à  A.  Cooper.  Ru- 
fus  rejeta  môme  la  luxation  en  avant  ;  Paul  ^'Egine  la  rappela, 
en  U  distinguant  en  complète  et  incomplète,  aussi  bien  que  la 
luxation  en  arrière.  La  confusion  n'est  pas  moindre  aux  épo- 
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ques  postérieures.  Cependant,  en  général,  sauf  quelques  ma- 
lencontreux changements  de  nomenclature,  et  sans  parler  de 
Tassertion  étrange  de  Duverney  qui  niait  toutes  les  luxations 
du  coude,  on  s'en  tenait  aux  quatre  luxations  géométriques, 
en  arrière,  en  avant,  en  dehors,  en  dedans  ;  et  c'est  là  encore 
qu'en  était  la  chirurgie  du  dix-neuvième  siècle,  quand  A.  Goo- 
per,  ne  conservant  de  cette  triste  tradition  que  la  luxation 
classique  en  arrière^  réintégra  la  luxation  isolée  du  cubilns, 
et  déicrivit,  sous  le  titre  de  luxations  latérales,  des  déplace- 
ments m  arrière  et  en  dehors,  en  arrière  et  en  dedane.  Ce  nou- 
veau cadre  était  déjà  trop  étroit  pour  les  Taits  antérieurement 
constatés;  mais  l'observation  contemporaine  y  a  révélé  bien 
d'autres  lacunes.  En  ce  moment,  il  faut  reconnaître  d'abord 
quatre  grandes  catégories  de  luxations  en  arriére,  en  dehor$, 
en  dedansy  et  en  avant,  mais  avec  des  caractères  et  des  variétés 
qui  diffèrent  singulièrement  de  tout  ce  qui  avait  été  enseigné 
jusqu'à  nos  jours  ;  et  j'y  ajoute  une  cinquième  catégorie  pour 
les  luxations  du  cubitus  sur  l'humérus  et  le  radius  à  la  fois. 
Voici  donc  dans  quel  ordre  je  traiterai  successivement  de  ces 
luxations  et  de  leurs  nombreuses  yariétés. 


!1«  complète,  assez  commune; 
S»  incomplète,  la  plus  commune  de  Coûtes; 
30  du  cubitus  seul. 

Îi«  incomplète  en  'Jehors; 
5*  en  arrière  et  en  dehors; 
6«  complète  en  dehorsi. 

nm  Tn«**:/^«.  ik»  ^A^i.ne  .  J    "^^  incomplète  en  dedans; 
3*  Luxations  en  dedans  :  J  g,  ^^  ^^^^^  ^^  g,,  ^^^^^^ 

l*  r.uxations  en  avant  :   |   ^  complète  et  incomplète. 

5o  Luxations  doubles  du  (  ^^  ^"  ^"^^Jj?»^""'^™^^**"  radius  eu atant, 

Vt^l^'rJZ  ï\Tft^^  \  "•  d"  cubitus  en  arrière  ei  en  dehors  dar>- 
et  le  radius  a  la  fois  s  ^         ^jj^g^  „„  g^ul  cas. 

J'ai  classé  parmi  les  luxations  latérales  celles  qui  se  font  à 
la  fois  en  arrière  et  en  dehors  ou  en  dedans,  d'abord  afio  de 
ne  pas  trop  multiplier  les  catégories,  et  ensuite  parce  que  l<^ 
luxations  latérales  complètes  en  dehors  ne  sont,  pour  la  plu- 
part, qu'une  exagération  des  luxations  en  arrière  et  en  dehors* 
Quant  aux  luxations  complètes  en  dedans,  je  ne  sache  pa^ 
qu'on  en  ait  jamais  observé. 
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La  laxation  complète  en  arrière  est  la  laxation  classique  de 
Il  plupart  des  auteurs,  depuis  A.  Paré  jusqu'à  Boyer  et  A.  Coo- 
per.  Elle  n'eu  a  pas  été  pour  cela  mieux  décrite  ;  ainsi  ils  s'ac- 
cordent à  placer  l'apophyse  coronoïde  dans  la  cavité  olécrà- 
Qieone,  ce  qui  déjà  n'est  pas  constant  ;  quant  au  radius,  on 
ajoate  vaguement  qu'il  a  suivi  le^bilus.  C'est  aussi  une  opi- 
DioD  accréditée  qu'elle  est  la  (ri^us  commune  des  luxations  du 
ooode,  ce  qui  est  vrai  seulement  quand  on  ne  la  distingue  pas 
de  la  laxation  incomplète  ;  et,  pour  mon  compte,  je  me  crois 
toodé  à  regarder  celle--ci  comme  la  plus  fréquente. 

Les  causes  et  le  mécanisme  de  ces  luxations  ont  été  traités 
fort  i  la  légère.  J.-L.  Petit  écrit  qu'elles  sont  le  plus  souvent 
produites  par  une  flexion  forcée,  ce  qui  m'est  incomprében- 
^ble  ;  mais  quelquefois  aussi  par  une  extension  foroàe,  et  il 
en  cite  un  exemple.  Desault  n'admet  que  cette  dernière  cause; 
d  Bichat  juge  utile  d'expliquer  qu'alors  l'humérus,  trans- 
formé en  levier  du  premier  genre,  bascule  sur  Tolécrâne  pour 
rompre  la  résistance  de  la  capsule  antérieure  et  des  muscles 
brachial  et  biceps.  Boyer  objecte  qu'assez  souvent  la  paume  de 
la  main  porte  sur  le  sol,  l'avant-bras  étant  dans  la  demi-flexion; 
ilans  cette  attitude ,  dit-il,  et  dans  l'effort  impuissant  d'ex- 
lension  qui  l'accompagne,  l'humérus  glisse  en  devant  sur  le 
plan  incliné  que  lui  offre  l'apophyse  coronoïde.  Mais,  loin  d'of- 
(rir  un  plan  incliné  favorable  à  ce  glissement,  l'apophyse  co- 
nMioide,  dans  la  demi-flexion,  forme  au  devant  de  l'humérus 
une  saillie  de  plus  de  15  millimètres,  qui  devrait  être  brisée 
avaot  que  cet  os  pût  glisser  en  avant.  A.  Cooper  professe  pa- 
reillement que  la  luxation  se  fait  dans  une  chute  sur  la  main, 
'avant-bras  n'étant  pas  complètement  étendu  ;  mais  il  ne  s'est 
pas  hasardé  a  en  expliquer  le  mécanisme.  Les  choses  en  étaient 
la,  quand,  dans  mon  Anatomie  ckirurgicate^  admettant  pour 
quelques  cas  rares  le  mécanisme  indiqué  par  Bichat,  je  cher- 
ctiai  à  établir  que,  le  plus  souvent,  les  luxations  en  arrière  se 
produisent  dans  une  flexion  légère  de  l'avant-bras,  mais  par 
au  moavement  de  torsion  qui  amène  l'apophyse  coronoïde 
succossi veinent  en  dedans,  en  bas  et  en  arrière.  En  effet,  dans 
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mes  expériences  sur  le  cadavre  Je  n*ai  pu  luxer  Tavant-bras 
en  arrière  qu*en  l'inclinant  premièremenl  en  dehors  pour  rom* 
pre  le  U^»en4  latéral  interne^  puis  en  hii  imprimant  un  moo- 
vement  de  torsion  en  dedans  pour  amener  successivement  IV 
popby^  ooronoide  au-dessous  el  en  arrière  de  la  (rocMée 
humérale. 

Celte  assertion  ayant  souffert  dos  contradictions  nombreu- 
ses, comme  on  pouvait  s'y  attendre,  je  n'ai  pas  manqué  une 
occasion  depuis  d'interroger  les  sujets  affectés  de  luxation  en 
arrière  sur  la  manière  dont  elle  leur  était  arrivée.  Les  causes 
étant  les  marnes  pour  la  luxation  incomplète  que  pour  la  luxa- 
tion complète,  je  ne  les  séparerai  point  ici.  Voici  donc  le  ré* 
aultat  de  mes  recherches  à  cet  égard.  Un  certain  nombre  de 
blessés  ne  peuvent  rendre  compte  des  circonstances  de  la  chu(e; 
Iiarmi  les  autres»  la  plupart  disent  être  tombés  sur  le  coude  plus 
ou  moins  Qéchi  et  écarté  du  corps  ;  suivant  quelques-uns,  toute 
la  face  interne  de  l'avant*  bras  aurait  porté  contre  le  sol,  depuis 
le  poignet  jusqu'au  coude.  Je  n'ai  ouï  accuser  la  chute  sur  la 
paume  de  la  main,  Tavant-bras  étendu,  que  par  deux  sujets; 
eocore  dois-je  noter  que  l'un  présentait  une  forte  ecchymose 
sur  répitrochlée,  remontant  en  arrière  du  bras  ;  et  l'autre,  une 
teinte  rouge  livide  de  la  peau  qui  recouvre  l'olécrâne.  Je  per- 
siste donc  dans  cette  opinion,  que  la  luxation  est  produite  le 
phis  souvent  par  la  torsion  de  l'avant-bras,  soit  dans  une  chute 
su/  >0  hurd  interne  de  l'avant-bras,  soit  dans  une  chute  sur  le 
coude ,  le  cboc  portant  probablement  sur  la  face  interne  du 
cubitus  et  de  1  olécràne  ;  et  ce  même  ordre  de  causes  peut 
être  aussi  justement  invoqué,  non-seulement  pour  les  luxt- 
tiqos  incomplètes  des  deux  os,  mais  pour  les  luxations  du  cu- 
bitus seul,  pour  les  luxations  en  arrière  et  en  dehors,  pour  les 
luxations  complètes  en  dehors,  et  enfin  pour  les  luxations  du 
cubitus  sur  l'humérus  et  le  radius  à  la  fois. 

4e  ne  nie  pas  cependant  que,  dans  des  cas  beaucoup  plus 
rare$,  la  luxation  ne  puisse  être  produite  par  la  bascule  de  rbu* 
i^érus  dans  une  chute  sur  la  main,  l'avant-bras  étant  étendu. 
Ce  ne  sont  môme  pas  là  les  seules  causes  désormais  admissi- 
bles. Weber  a  publié  Thistoire  d'un  élève  en  pharmacie  qui, 
pour  montrer  sa  force,  livrait  son  bras  étendu  à  un  autre  qui 
essayait  de  le  fléchir.  Gelui-»ci,  n'y  réussissant  point  par  une 
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pression  graduée,  fit  Timprudence  de  donner  un  coup  de  poin 
sur  te  pli  du  coude;  la  luxation  eut  lieu  immédiatenient*.  11 
est  probable  que  le  coup,  porté  sur  Pavant-bras,  Ta  projelc 
directemenl  en  arrière  ;  et  Ton  conçoit  qu'un  choc  énergique, 
agissanl  sur  le  bas  de  l'humérus  en  arrière,  pourrait  de  mùme 
k  projeter  en  avant.  Peut-être  était-ce  ainsi  que  la  luxation 
s'élait  faite  chez  un  de  mes  blessés,  qui,  renversé  par  une  voi- 
lure entrafnée  par  un  cheval  fougueux,  avait  eu  du  môme 
coup  une  plaie  de  tête  grave  avec  perte  de  connaissance.  Il  ne 
pouvail  donc  donner  aucun  renseignement  sur  les  circonslan- 
ces  de  sa  chute;  mats  quand  il  vint  me  consulter,  deux  mois 
H  demi  après,  je  retrouvai,  A  la  face  postérieure  et  interne  du 
bras,  a  3  cenlimètres  au-dessus  de  l'olécrftne,  une  cicatrice 
qui  semblait  attester  un  choc  reQU  par  Phumérus  et  en  vertu 
duquel  il  avait  été  presque  directement  chassé  en  avant.  Du 
rpsle,  ce  mécanisnie  est  de  toule  évidence  dans  une  observa- 
tion de  Flaubert,  la  luxation  s'êtant  produite  «  dans  le  verse^- 
menf  ^une  voiture  dont  les  bords  avaient  frappé  violemment  la 
partie  moyenne  et  postérieure  du  Inras  en  le  poussant  en  avantj 
hndis  que  la  main  était  fixée*,  )) 

EnGn,  j'ai  eu  dans  mes  salles,  en  1843,  un  individu  de  21  ans, 
porteur  d*une  luxalion  en  arrière  survenue  d'une  manière 
inouïe.  Ce  jeune  homme  avait  présenté»  dès  son  enfance,  une 
prédisposition  toute  spéciale  aux  fractures  ;  à  3  ans,  il  s'était 
csssé  la  cuisse  droite  ;  à  10  ans,  la  Jambe  droite  ;  un  peu  après, 
b  jambe  gauche  ;  à  1 1  ans,  le  bras  gauche  \  et,  enCn,  c'était  à 
9 ans  qu'il  s'était  fait  la  luxalion  dont  je  veux  parler.  Il  portait, 
<lela  main  droite,  une  cruche  d'eau  trop  lourde  pour  ses  for- 
ces Cependant,  ne  voulant  pas  la  laisser,  il  commença  a  res- 
sentir dans  le  coude  une  légère  douleur  qui  alla  en  croissant  ; 
puis  tout  è  coup  la  douleur  devint  plus  vive  et  il  entendit  un 
craquement;  il  avait  à  la  fois  une  Aracture  en  travers  de  l'olé- 
crine,  et  une  luxalion  complète  en  arrière  qu'on  essaya  vaine- 
.'*  ^nt  de  réduire. 

Voici  maintenant  les  symptômes  que  j'ai  observés  dans  huit 
cas  de  luxations  complètes. 
Lorsqu'on  est  appelé  peu  de  moments  après  la  luxation,  on 

*  JimnuU  de  chirurgie^  ISio,  p.  ii7. 

)  Héftrfoire  dfanat.,  physiol,  et  chirurgie^  XAU,  p.  63, 
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est  frappé  d^abord  de  lu  déforuuiUoD  da  ooude ,  dont  le  dia- 
mètre aatéro-postérieur  est  devenu  plus  grand  que  l'autre;  l'o- 
lécràne  est  remontée  en  arrière  de  rhumérus^  de  manière  k  ae 
trouver  plus  ou  moins  au-dessus  des  deux  tubérosités;  eUe  fait 
aussi  une  forte  saillie  en  arrière,  prolongée  en  baut  par  le  ten- 
don du  triceps.  Cette  saillie  de  î'olécràne  occupe  juste  le  mi- 
lieu de  la  face  postérieure  du  bras  chez  les  bommes  adultes; 
elle  se  rapproche  un  peu  de  Tépitrocblée  chez  les  femmes 
et  surtout  chez  les  enfants,  à  raison  du  développement  moindre 
de  celte  apophyse.  Un  examen  attentif  permet  quelquefois  de 
suivre  le  bord  interne  de  Folécràne  jusqu'à  l'apophyse  coro- 
noide.  Au  côté  externe,  on  sent  la  tête  du  radius  qui  roule  sur 
le  cubitus  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ; 
et,  en  pressant  du  doigt  sur  sa  face  supérieure,  on  reconnaît 
la  cupule  avec  son  rebord  arrondi,  portée  tout  entière  en  ar- 
rière de  l'humérus.  En  avant,  le  bras  parait  raccourci,  le  pli 
cutané  du  coude  remonté,  les  téguments  tendus,  la  saillie  du 
tendon  du  biceps  complètement  effacée  ;  et»  au-dessous  du 
pli  du  coude,  une  saillie  osseuse  transversale,  recouverte  par 
les  muscles,  accuse  Textrémité  articulaire  de  Thumérus,  sur- 
tout au  côté  interne,  où  le  rebord  interne  de  la  poulie  soulève 
quelquefois  la  peau  de  manière  à  en  laisser  craindre  la  rupture. 
L'avant-bras  est  généralement  un  peu  fléchi ,  formant  avec  le 
bras  un  angle  de  I3ô«  environ  \  dans  une  vieille  luxation,  j*ai 
vu  cet  angle  porté  à  llô*";  et,  une  fois,  un  enfiintde  iSans 
me  fut  amené  avec  une  luxation  récente  et  l'avant-bras  main- 
tenu a  angle  droit  dans  une  écharpe  ;  mais  si  on  rabandonnail 
à  lui-môme,  par  son  propre  poids  il  revenait  à  l'extension  pres- 
que complète.  Une  autre  fois,  j'ai  vu  cette  extension  aussi 
complète  que  possible.  Enfin,  l'avant-bras  est  tourné  dans  une 
pronation  habituellement  très-marquée. 

Les  mouvements  volontaires  sont  à  peu  près  abolis  ;  les  luoih 
vemenls  communiqués  ont,  au  contraire,  une  assez  grande 
cîlendue.  On  peut  porter  Tavant-bras,  soit  dans  la  pronalion . 
soit  dans  la  supination  complète-,  chez  quelques  sujets,  on  i*ê- 
tend  au  delà  même  de  la  ligne  droite  ;  chez  d'autres,  Testen 
sien  complète  est  impossible.  C'est  la  flexion  qui  est  surtout 
gênée,  et  il  est  rare  que  l'on  puisse  atteindre  l'angle  droit  sans 
de  fortes  douleurs.  Mais  un  mouvement  tout  à  fait  anormal  et 
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qoi  manque  rarement  le  premier  joar,  c'est  celui  par  le- 
quel 00  ballotte  latéralement  l'un  sur  l'autre  rhumérus  et 
rarant-bras  ;  il  aemble  que  le  moindre  effort  suffirait  pour 
changer  la  luxation  en  arrière  en  une  luxation  latérale.  On 
peut  aussi  porter  les  deux  os  plus  haut  ou  plus  bas  sur  l'im- 
méros,  et  même  quelquefois  écarter  le  radius  en  arrière  d'en- 
virao  un  centimètre  de  l'humérus.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  que 
ces  divers  mouvements  produisent  une  sorte  de  crépitation 
fine,  résultat  probable  du  frottement  des  os,  et  qui  pourrait 
iaire  croire  à  une  fracture. 

Ea  général,  un  gonflement  considérable  ne  tarde  pas  à  en- 
nbir  l'articulation  luxée;  quelquefois,  dès  le  deuxième  jour, 
b  mobilité  latérale  disparaît ,  les  autres  mouvements  sont 
plus  gênés ,  et  les  saillies  osseuses  plus  difficiles  à  reconnat- 
Ire.  Complète  ou  incomplète,  il  n'est  peut-être  pas  de  luxation 
pour  laquelle  j'aie  vu  commettre  autant  d'erreurs  que  pour 
celle  de  i'avant«-bras  en  arrière  ;  et  Boyer  avait  déjà  signalé  la 
fréquence  de  ces  méprises.  Elles  sont  plus  faciles  encore  lors- 
que la  luxation  est  de  vieille  date  ;  la  solidification  de  la  lym- 
phe épanchée  simulant  des  saillies  osseuses  là  où  il  n'en  existe 
pas  en  réalité.  J'y  reviendrai  en  traitant  du  diagnostic. 

Quelques-uns  de  ces  symptômes  ont  été  autrement  indiqués 
par  les  auteurs.  Boyer  veut  que  Tavant-bras  soit  toujours  flé- 
chi, et  d'autant  plus  que  le  cubitus  et  le  radius  sont  plus  re- 
montés en  arrière  de  l'humérus.  C'est  une  petite  erreur.  Bien 
plus  grosse  est  celle  d'A.  Gooper ,  qui  met  l'avant-bras  en  su- 
pination ;  je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  et  les  luxations 
incomplètes  ne  diffèrent  pas  des  complètes  à  cet  égard. 

Mais  un  point  plus  intéressant  est  celui  de  la  véritable  place 
occupée  par  l'apophyse  coronoîde.  Ceux  qui  la  logent  dans  la 
cavité  olécrânienne,  sur  la  foi  d'A.  Paré,  font  ici  abstraction 
de  deux  choses  ;  premièrement  de  la  tête  du  radius  qui,  ap- 
puyant sur  l'humérus,  empêche  déjà  l'apophyse  de  plonger 
dans  cette  cavité;  puis  de  la  flexion  de  Favant-bras,  qui  apporte 
un  ncavel  obstacle.  Quand  la  luxation  est  récente,  la  moindre 
ûnpuJsîon  portant  les  os  en  haut,  en  bas,  en  arrière  et  de  côté, 
montre  suffisamment  que  le  bec  coronoïdien  n'est  nulle* 
ment  engagé  dans  la  cavité  olécrânienne  ;  quand  l'inflamma- 
tion ou  les  adhérences  ont  fixé  solidement  les  os  luxés ,  il 
T.  n.  37 
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m'a  paru  que  la  liiiation  avait  piuaieara  degrés ,  roléerlue  et 
le  radius  remontant  tantôt  plus,  tantôt  ttioInS)  aa«*dessus  des 
surfaces  aMicuiaires  humérales  ;  et  11  est  des  eas  où  ra()ophy86 
coronoïde  parait  avoif*  dépassé  la  cavité  olécrflnienne. 

Lorsque  la  luxation  a  été  abandonnée  à  la  nature,  presque 
toujours  le  membre  reste  à  peu  près  immobile  dans  la  posilion 
qu'il  affectait  dès  le  début  ;  quelquefois  étend U|  comme  une 
barre  inflexible,  plus  souvent  dans  une  légère  flexion.  La  prCH 
nation  et  la  supination  persistent  seules;  encore  j'ai  tu  une  fois 
la  pronation  gênée  et  la  supination  fortement  diminuée. 

Si,  au  contraire,  le  Sujet  a  pris  soin  d'exercer  le  membre,  il 
conserve  d'abord  la  pronation  et  la  supination  complètes;  et  il 
peut  arriver  à  un  certain  degré  de  flexion  qu'il  ne  faut  pour- 
tant pas  exagérer*  J'ai  déjà  dit  ailleurs  que  M.  Yelpeau  avait 
vu  on  blessé  qui,  en  inditiant  tin  peu  la  tête,  arrivait  à  se  tou- 
cher  le  nez  atec  la  main  ;  et  j'ai  été  témoin  d'un  cas  analogue. 
Mais  on  a  fait  dire  à  M.  Yelpeau  que  le  plus  souvent  la  flexion 
atteint  et  même  dépasse  Tatigle  droit,  en  sorte  que  les  sujets 
ne  regrettent  pas  beaucoup  de  n'avoir  pas  eu  leur  luxation  ré- 
duite *.  L^exagératidti  ne  saurait  aller  plus  loin.  C'est  A  grand' 
peine  que  la  flexion  approche  de  l'angle  droit  ;  les  blessés  ne 
peuf  eut  dl  se  raser  i)i  se  peigner,  ni  même  se  serrir  commo- 
dément de  cette  maifl  pour  manger  ;  et  tout  ce  qu'ils  gagnent 
aboutit  seulement  à  un  moindre  degré  d'impotehce  :  ils  res- 
tent essentiellement  estropiés. 

Quand  la  luxation  est  arrivée  dans  le  jeune  flge,  les  os  souF' 
frent  dans  leur  développement.  Chez  un  sujet  de  21  ans,  dont 
la  luxation  avait  douze  ans  de  date,  le  radius  avait  1  centimè- 
tre de  moins  que  celui  du  côté  sain  ;  la  circonférence  du  coude 
était  A  peu  près  la  même  des  dehx  côtés  ;  mais,  tandis  que  poor 
le  coude  sain  le  diamètre  antéro-postérieur  était  seulement 
de  9  centimètres  et  le  transversal  de  10,  le  coude  malade  of- 
frait 10  centimètres  d'avant  en  arrière»  et  8  dans  le  sens  trans- 
versal )  ce  qui  montre  combien  Textrémité  inférieure  de  l'ha- 
méros  avait  souflbrt  dans  soh  développement. 

Je  ne  connais  pas  de  dissection  de  cette  Idxatioii  i  l'état 
simple  récent  ;  mais  les  expériences  sur  le  cadatre  et  Texplo* 

1  QOi.  i$s  MpUauût,  tSiS,  p.  i^. 
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ntitfi  sttr  le  virant  autoriseiit  à  affirmer  que  tdus  les  ligaffienU 

mt  rompus  >  sauf  le  ligament  annulaire  du  radius.  C'est  « 

10  reste ,  ce  qui  avait  lieu  dans  une  luxation  compliquée 

qQ*A.  Gooper  a  disséquée  et  déposée  au  Muséum  de  Phôpital 

Sijat-Thomas*  L'apophyse  coronoîde  occupait  la  fosse  olécrà- 

nienne  ;  roiécrftne  était  projetée  en  arrière  et  remontée  d'un 

pmieê  a  demi  au-dessus  de  son  niveau  accoutumé  ;  le  radius 

placé  en  arrière  du  condf  le  humerai.  Le  tendon  du  biceps  of- 

Mt  ooe  légère  tension  ;  celle  du  brachial  antérieur  était  ex- 

cesBiTe.  Quant  aux  ligaments,  Fauteur  se  borne  à  dire  que  la 

espsole  était  déchirée  en  avant  dans  une  grande  étendue,  et 

que  le  ligament  annulaire  était  intact  ;  mais  la  figure,  plus 

exacte,  montre  le  ligament  latéral  interne  complètement 

rompu  ;  et  Ton  peut  bien  en  admettre  autant  du  latéral  ex* 

iame. 

Us  dissections  de  luxations  invétérées  sont  un  peu  moins 
nves.  M.  Bouisson  en  a  décrit  une  qui  datait  de  plusieurs 
années,  déterminée,  autant  qu'on  put  le  savoir,  par  une  chute 
nr  la  main;  et,  du  reste,  une  fracture  à  la  partie  moyenne  du 
ndios  et  une  luxation  du  cubitus  au  poignet  semblaient  con- 
finner  ce  renseignement.  L'apophyse  coronoîde  était  remon- 
tée êu-^msuê  du  niteau  de  la  faise  oUerâniennB ,  et  le  sommet 
derolécràne  s'élevait  de  5  centimètres  au*dessus  du  niveau  de 
la  surfkce  articulaire  de  l'humérus  ;  la  tête  du  radius»  restée 
oQie  au  cubitus,  correspondait  à  l'épicondyle,  qui,  par  une 
diqmition  anormale,  était  beaucoup  plus  élevé  que  l'épitro- 
chlée.  L'angle  de  flexion  des  deux  os  sur  l'humérus  était  de 
135  degrés  «. 

Une  pièce  analogue  m'a  été  montrée  par  M.  Yillepih.  Il  y 
arait  aussi  une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras  vers  le 
quart  supérieur  ;  la  flexion  dil  coude  était  pareillement  de  136*. 
iendius  était  remonté  è  15  millimètres  seulemetit  au'^des- 
ns  dn  eondyle  humerai,  et  le  cubitus  l'était  même  un  peu 
moins ,  en  sorte  que  le  membre  aurait  ofi'ert  sur  le  vivant 
un  ani^e  salHant  en  dedans^  et  que  la  pointe  de  l'olécràne 
élaît  on  peu  moins  éloignée  de  l'épitrochlée  que  de  Tépicon- 
dfte.  La  luxation  étant  fbrt  ancienne,  il  est  curieux  de  noter 

de  la  cMrVffto»  t  IX,  p>  SS». 
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les  obstacles  qu'elle  aurait  offerts  à  la  réduction.  L*artiCQlatioD 
était  presque  immobile  ;  l'olécrfine  était  retenue  par  du  tissu  fi- 
breux très-consistant  contre  deux  plateaux  osseux,  l'un  plos 
large  et  d'une  épaisseur  de  2  centimètres,  élevé  sur  la  face 
postérieure  de  Tépitrochlée  ;  Tautre  épais  seulement  d'an 
centimètre,  situé  un  peu  plus  en  dehors,  et  réuni  au  premier 
par  une  niasse  de  tissu  fibreux  qui  comblait  presque  entière- 
ment la  fosse  olécrânienne.  La  trochlée  et  le  condyle  de  l'hu- 
mérus étaient  encore  en  partie  revêtus  de  leurs  cartilages,  qui 
cependant,  dans  quelques  points  déjà,  avaient  fait  place  k  du 
tissu  fibreux.  Enfin,  en  avant,  se  voyait  une  plaque  osseuse 
de  formation  nouvelle,  recouvrant  à  la  fois  la  portion  anté- 
rieure de  la  trochlée,  le  condyle  tout  entier,  et  se  prolongeant 
sur  répicondyle  ;  adhérant  aux  os  seulement  par  du  tissu  fi- 
breux, et  creusée  en  avant  d'une  gouttière  très-profonde  pour 
le  tendon  du  biceps. 

Cette  plaque  osseuse  est  une  création  bizarre,  et  paraît  ce- 
pendant presque  constante  dans  les  luxations  en  arrière  invé- 
térées. M.  Cruveilhier  en  a  représenté  une  où  Ton  voit  le  ra- 
dius remonté  en  arrière  à  plus  d'un  centimètre  et  demi 
au-dessus  du  condyle  ;  Tavant-bras  fléchi  à  angle  de  135*.  Des 
stalactites  osseuses  faisant  corps  avec  le  radius  et  le  cubitus 
s'élèvent  en  avant  de  Thumérus  ;  celle  du  radius,  très-solide, 
monte  à  plus  de  6  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  Far- 
ticle  ;  celle  du  cubitus,  plus  mince  et  trouée  en  dentelle,  offre 
une  hauteur  moitié  moindre  ^.  On  peut  en  voir  un  bel  exem- 
ple, pi.  XXIII,  fig.  3  et  5,  dans  une  vieille  luxation  incom* 
plète. 

Le  diagnostic  porte  d'abord  sur  la  luxation  même,  qu'il  (aul 
distinguer  des  contusions  et  des  fractures  ;  puis  sur  le  carac- 
tère et  rétendue  du  déplacement. 

Un  gonflement  énorme  peut  seul  exposer  k  confondre  la 
luxation  avec  une  contusion  simple.  Alors  même  l'agrandis- 
sement du  diamètre  antéro-postérieur,  le  soulèvement  des 
téguments  et  surtout  du  pli  cutané  à  la  face  antérieure,  le  rac- 
courcissement du  membre ,  et  enfin  la  possibilité  d'indioer 
l'avant-bras  en  dehors  et  en  dedans  sur  le  bras  :  toas  ces  in- 

«  AîUu  d'amt.  patM.,  9«  li?r.,  pi.  IV,  /l^r.  1»  I  et  S* 
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dices  me  paraissent  rendre  l'errear  impossible  pour  an  esprit 
DD  peu  attentif. 

Il  serait  déjà  un  peu  plus  difficile  de  distinguer  la  luxation 
d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  rhumérus.  En  effet, 
toos  les  signes  précédents  sont  communs  à  l'une  et  à  Tautre. 
On  pourrait  essayer  la  flexion  de  l'avant-bras,  plus  facile  dans 
Il  fracture  que  dans  la  luxation  ;  ou  encore,  à  tout  hasard , 
tenter  doucement  la  réduction  qui,  si  elle  se  maintenait,  ac** 
ciuerait  une  luxation,  en  même  temps  qu'elle  y  porterait  re- 
mède. Si  ces  légers  moyens  ne  suffisaient  pas,  le  plus  sûr  se* 
rut  d'immobiliser  le  membre  sur  une  attelle  coudée,  et  de 
Uter,  i  Taide  de  topiques  émollients,  la  diminution  du  gon- 
Oemeot. 

J'ai  parlé  jusqu'ici  dans  l'hypothèse,  très-rarement  réalisée, 
où  le  gonflement  empocherait  absolument  de^discemer  les  sail- 
lies osseuses.  Pour  peu  qu'on  puisse  reconnaître  la  saillie  de 
i'bamérus  en  avant,  j'ai  donné  un  signe  pathognomonique 
très-simple  s  dans  la  fracture,  le  pli  du  coude  est  toujours  au-^ 
de$sou$  ou  tout  au  plus  au  niveau  de  cette  saillie  *,  dans  la  luxa- 
lion,  toujours  au-desius.  Mais  à  ce  premier  signe  s'en  joignent 
d'autres  d'une  valeur  égale;  dans  la  fk*acture,  l'épicondyle  et 
répitrochlée  sont  en  arrière  de  Taxe  de  l'humérus  ;  dans  la 
luxation,  elles  y  font  suite  ;  dans  la  fracture,  elles  restent  à  la 
même  distance  de  l'oiécràne  que  du  côté  sain  ;  dans  la  luxa- 
tion, cet  intervalle  est  essentiellement  augmenté.  On  recom- 
mande aussi  très-justement  de  constater  la  saillie  de  l'oiécràne 
eo  arrière,  avec  la  dépression  qui  se  trouve  au-dessus,  quel- 
quefois sensible  à  l'œil,  bien  plus  sensible  au  doigt  qui  refoule 
le  tendon  du  triceps.  Mais  un  précepte  non  moins  important , 
et  auquel  on  n'a  pas  accordé  toute  l'attention  qu'il  mérite,  est 
celui-ci.  Cherchez  en  avant  et  en  dedans  la  saillie  du  rebord 
interne  de  la  trochlée;  ce  rebord,  très-tranchant,  se  sent  pres- 
que toujours  à  nu  sous  les  téguments,  à  un  centimètre  plus 
bas  que  le  condyle  ;  et  il  est  pareillement  aisé  de  distinguer 
répitrochlée  à  plus  de  2  centimètres  au-dessus.  Je  puis  affirmer 
que,  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  rencontré  de  gonflement  qui 
m'ait  empêché  de  sentir  la  saillie  de  ce  rebord  trochléen,  avec 
Qn  vide  considérable  au-dessous.  Ce  premier  point  acquis,  on 
arrive  plus  facilement,  en  déprimant  les  parties  molles  avec  le 
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pouee,  A  reeonnattre  la  saillie  du  condyle  hnménd  ;  la  eompi* 
raison  avec  le  bras  sain  lève  tous  les  doutes,  et  la  luxation  est 
manifeste.  Ces  caractères  permettent  égalemmt  de  distinguer 
la  luxation  simple  des  fractures  articulaires  de  rhuméras  ;  et 
s'il  y  a  à  la  fois  luxation  et  fracture,  le  cas  revient  aux  luxa* 
tiens  oomplexes,  dont  nous  nous  occuperons  plus  tard. 

Quand  la  luxation  est  déjà  un  peu  ancienne,  il  arrive  quel- 
quefois que  la  lymphe  épanchée  sous  le  tendon  du  triceps  a 
acquis  une  telle  consistance,  qu'elle  donne  au  toucher  la  sen- 
sation de  Tos,  et  donne  A  croire  que  Tolécrine  a  gardé  ses  rap- 
ports avec  rhumérus.  La  première  luxation  complète  qui  s'of- 
frit à  moi,  en  1841,  datait  de  deux  mois  et  demi;  elle  était  ar- 
rivée A  Rome  ;  et  le  jeune  homme  qui  la  portait  ayant  consulté, 
sur  sa  route,  les  chirurgiens  de  Florence,  de  Marseille,  de 
Lyon,  et  plusieurs  chirurgiens  de  Paris,  les  avait  trouvés  indé- 
cis entre  une  luxation  et  une  fracture.  En  effet»  on  ne  trouvait 
aucune  dépression  au-dessus  de  Tolécrâne  \  et  Terreur  était 
tellement  plausible,  que  M.  Velpeau  lui-mdme  avait  douté  de 
la  luxation.  Je  lui  fis  reconnaître  la  saillie  de  la  trochlée;  cela 
ne  le  satisfaisait  point  encore.  J'enibnçai  une  épingle  au^essaa 
de  roléorine  jusqu'A  Tos  :  Tépingle  traversa  cette  lymphe 
épaissie  qui  en  imposait  au  toucher,  et  montra  combien  Tolé- 
erAne  était  véritablement  écartée  de  Thumérus,  en  comparai- 
smi  du  côté  sain. 

La  luxation  reconnue,  reste  A  savoir  si  elle  est  compléta, 
fitns  les  premiers  jours,  lorsqu'on  peut  porter  les  oi  en  de- 
dans, en  dehors,  en  haut,  en  bas,  en  arrière,  on  n*a  pu  be- 
soin d'autre  signe  \  la  luxation  incomplète  permet  A  peine,  et 
rarement  encore,  quelques  mouvements  de  latéralité.  Mais 
quand  les  os  sont  fixés  en  place,  le  diagnostic  dififérentiel  re- 
pose sur  trois  données  principales  i  !<*  le  raccourcissement  du 
membre  $  t^  Tascension  de  TolécrAne  et  de  la  tête  du  radias 
au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  \  S*  la  saillie 
de  la  totalité  de  la  tête  radiale  en  arrière. 

Le  raccourcissement  du  membre  s'évalue  de  planeurs  ma- 
nières. La  plus  simple,  en  apparence,  consiste  A  coller  les  deas 
bras  près  du  tronc,  les  avant-bras  également  fléchis,  et  A  ten- 
dre un  ruban  métrique  entre  l'angle  postérieur  de  racromion 
et  kl  points  de  rolécràne.  Ajoutons  d'abord  oette  petite  pré- 
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cutiflDY  juiqa'à  présent  oobliéet  que  les  deux  omoplates  soient 

i  la  roéme  hauteur  et  dans  la  mdine  position  relative.  Cela 

ioffira4«il  ?  Je  suis  bien  forcé  de  déclarer  qu'aucune  des  obser^ 

ntioos  où  la  mensuration  a  été  pratiquée  ne  mérite  une  entière 

confiaoce,  parce  que  les  chirurgiens  ne  se  doutaient  pas  da 

danger  de  confondre  la  pointe  de  l'oléorftne  avec  le  bic  de  To* 

léciiDe.  Sur  le  bras  sain,  fléchi  à  185^|  c*est  la  pointe  de  Tolé- 

aine,  terminaison  du  bord  postérieur  du  cubitus,  qui  se  pré- 

lente  d'elle-^méme  ;  sur  le  bras  luxé,  le  bec  olécrtnien  fait  une 

(elle  saillie  en  arrière,  qu'il  arrête  involontairement  le  ruban 

de  Tohservateur.  On  peut  comparer,  pi.  XXIII,  fig.  8,  la  dit- 

férence  de  niveau  de  la  pointe  olécrtnienne  a  avec  le  bec  olé- 

crinien  è,  et  juger  par  là  combien  il  importe  de  distinguer  po- 

àtivement  l'un  de  l'autre. 

Un  autre  mode  de  mensuration  consiste  à  étendre  le  ruban 
de  Pangle  acromial  à  l'apophyse  stylolde  du  radius  ou  du  eu* 
bitos;  seulennent  il  est  essentiel  de  mettre  les  deux  avant-bras 
mm-ieulementaumémedegré  de  flexion,  mais  encore  au  même 
<iegré  de  pronation. 

On  peut  mesurer  encore  de  l'épitrochlée  à  Tune  des  apo- 
physes styloîdes  ;  mais  il  y  a  ici  une  erreur  fort  commune  et 
qu'il  tint  ae  garder  de  commettre.  Si  l'extension  était  com- 
plète, la  mensuration  ainsi  pratiquée  donnerait  à  peu  près  la 
valeur  du  raccourcissement,  en  déhlquant  ce  qui  peut  appar- 
tenir à  la  direction  oblique  en  arrière  des  os  luxés.  Mais 
comme,  presque  toujours,  il  y  a  une  flexion  de  135%  alors  on 
mesure  bien  plutôt  l'étendue  du  déplacement  en  arrière  que 
celle  du  chevauchement  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  du  rac- 
eoorcissement  du  membre.  Supposez  une  luxation  incom- 
plète dans  laquelle  le  bec  coronoïdien  repose  juste  sur  le  centre 
de  la  trochlée,  il  y  anra  un  allongement  réel,  puisque  cette 
apophyse  sera  au-dessous  de  son  niveau  ordinaire.  Mais  si 
voua  mesurez  dans  la  flexion,  de  répitrochlée  à  l'une  des 
apophyses  styloîdes,  vous  trouverez  un  raccourcissement  ap- 
parent, parce  que  le  bec  coronoïdien  est,  en  efl'et,  plus  en  ar- 
rière que  dans  l'état  normal. 

Le  degré  d'ascension  de  l'olécràne  et  de  la  tête  du  radius 
aa-<lessu8  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  fournit  peut- 
être  nne  donnée  moins  sujette  à  erreur.  Pour  l'apprécier,  je 
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place  le  bras  verticalement  et  je  le  croise  par  an  plan 
taly  un  ruban,  une  règle,  au  niveau  de  répttrochlée.  Si  la  luxa- 
tion est  complète,  la  pointe  de  Tolécrâne  monte  plus  ou  moins 
au-dessus  de  ce  niveau  ;  tandis  qu'elle  reste  presque  toujours 
au-dessousy  si  la  luxation  est  incomplète  :  j'entends  du  moins 
avec  la  flexion  ordinaire  de  130*".  Mais,  ici  encore,  il  faut  se 
garder  de  confondre  la  pointe  et  le  bec  de  rolécràne. 

On  pourrait  mesurer  enfin,  soit  Técartement  entre  l'olécrâne 
et  les  tubérosités,  soit  l'agrandissement  comparé  da  diamètre 
antéro^postérieur  du  bras  dans  les  luxations  complètes  ou 
incomplètes.  Mais,  sans  rejeter  aucun  de  ces  moyens,  en  y 
conviant  même  les  observateurs  aûo  de  ne  négliger  aucune 
sorte  d'investigation,  je  préfère  asseoir  mon  diagnostic  diffé- 
rentiel sur  un  phénomène  plus  frappant,  plus  direct,  et  qui  ne 
laisse  dans  l'esprit  aucune  place  au  doute  ;  c'est  le  degré  de 
saillie  de  la  tête  du  radius. 

Il  est  trop  évident  que  si  la  tête  radiale  ne  fait  saillie  en  «r- 
rière  de  Thumérus  que  du  quart,  de  la  moitié,  des  deux  tiers 
même  de  son  épaisseur,  l'autre  tiers,  l'autre  moitié  demeu- 
rant en  contact  avec  le  condyle  humerai,  la  luxation  esl 
essentiellement  incomplète;  si,  au  contraire,  la  tète  ra- 
dialeest  tout  entière  en  arrière,  la  luxation  est  complète, 
à  part  le  cas  où,  par  une  exception  qui  n'a  pas  encore  été 
rencontrée ,  le  cubilus  seul  serait  incomplètement  déplacé. 
Dans  les  luxations  récentes  et  sans  gonflement  notable,  rien 
de  facile,  en  général,  comme  de  juger  de  cette  saillie  du  ra- 
dius, dont  la  tête  est  à  nu  sous  la  peau.  On  place  le  doigt  sur 
sa  face  supérieure,  et  l'on  sent  ainsi  un  tiers,  ou  moitié,  oa 
les  trois  quarts,  ou  enfin  la  totalité  de  sa  cupule  ^  et,  dans 
les  cas  douteux,  une  petite  précaution  fort  utile  est  de  forcer 
un  peu  la  flexion  pour  que  la  cupule  regarde  plus  direcle- 
ment  en  arrière.  Si  des  tissus  engorgés  empêchaient  le  doigt 
de  plonger  dans  la  cupule,  une  épingle  enfoncée  immédiate- 
ment au-dessus  jusqu'à  l'humérus  montrerait  de  combien  le 
radius  s'en  écarte  en  arrière;  sur  un  homme  adulte,  l'épais- 
seur de  la  tête  radiale  est  de  deux  centimètres  :  si  l'épingle 
s'enfonce  à  cette  profondeur,  la  luxation  complète  est  incon- 
testable. 

Le  pronostic  des  luxations  complètes  en  arrière,  lorsqu'elles 
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soot  réeentes,  n'a  rien  de  défavorable.  On  les  rédoit  k  coup 
sûr  ;  et  Pon  rend  assez  facilement  les  mouvements  à  la  join- 
ture, moyennant  un  traitement  bien  dirigé.  Mais  les  luxations 
de  date  un  peu  ancienne  offrent  de  grands  obstacles  à  la  ré* 
dudioDy  et,  la  réduction  faite,  laissent  encore  en  péril  les  mou- 
femeDls  du  coude.  Boyer  considérait  l'irréductibilité  comme 
î peu  près  consommée  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines; 
A.  Gooper  dît  seulement  plusieurs  semaines.  Toutefois,  les 
exemples  ne  manquent  pas  de  luxations  bien  plus  anciennes 
amenées  à  réduction.  Léveillé  a  vu  Desault  en  réduire  une  qui 
datait  de  deux  mois  ;  Blandin  a  obtenu  une  réduction  à  65 
joars  ';  M.  Maisonneuve,  à  3  mois  ;  M.  Roux,  à  5  mois  ;  et 
j'ai  déjà  cité  (  p.  103)  des  réductions  obtenues  par  Darke  après 
3  et  5  mois.  Seulement  on  peut  se  demander  si  toutes  ces  luxa- 
tions étaient  réellement  complètes. 

Les  procédés  pour  la  réduction  des  luxations  du  coude  en 
arriére  sont  fort  nombreux.  Je  les  classerai  selon  les  métbo- 
des  générales,  savoir  :  ceux  qui  s'appliquent  aux  luxations 
récentes,  méthodes  de  douceur:  et  ceux  que  réclament  les  luxa- 
tioDS  anciennes  ou  rebelles,  méthodes  de  force. 

Pour  les  luxations  récentes ,  on  a  employé  Vextensiony  la 
prenioii,  et  Vimputsùm  ou  glinemeni. 

L'eitension  se  pratique  dans  deux  attitudes,  l'avant-bras 
étant  aJiongé  ou  fléchi.  L'avant-bras  allongé,  on  le  fait  saisir  au- 
dessus  du  poignet  par  un  ou  deux  aides  ;  la  contre-extension 
sopère  de  môme  k  la  partie  supérieure  du  bras  ;  cela  ne  souf- 
fre pas  de  difficulté.  Un  procédé  qui  se  rapporte  à  ce  mode 
dVxtension  consiste  à  soulever  et  porter  k  la  main  un  poids 
assez  lourd  ;  Guy  deChauliac  Tattribueè  Jamier.  Il  est  diflicile 
de  croire  qu'il  ait  jamais  réussi  seul  ;  et  l'extension  en  ligne 
directe,  même  avec  les  aides,  a  besoin  généralement  d'être  se- 
condée par  d'autres  manœuvres. 

L'extension  sur  l'avant-bras  fléchi  se  fait  de  deux  manières  : 
ou  bien  dans  la  direction  du  bras,  le  lacs  extenseur  ou  les 
mains  des  aides  embrassant  l'avant-bras  près  du  coude  ;  ou 
bien  dans  la  direction  de  l'avant-bras,  la  traction  s'exerçant 
sur  le  poignet,  l'humérus  retenu  par  sa  partie  antérieure  et 

'  Blandio,  GauUê  des  Mpitauxt  1885,  p.  169  et  181  ;  —  Maitfonneuve, 
/M.,  18M,  p.  454  ;  —  Rooi,  IMd.,  1847,  p.  835. 
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inférieure.  La  première  manière  eat  la  plus  ancienne  ;  d^ 
Hippocrate  eonaeillait  de  flécliir  l'a?ant-bras  à  angle  droit, 
d'appuyer  alors  son  extrémité  inférieure  sur  une  table,  et  de 
faire  tirer  par  un  aide  robuste  sur  sa  partie  supérieure.  Si 
même  un  aide  ne  suffisait  pas,  il  embrassait  l'avant-bras  près 
du  coude  avec  une  écharpe  à  laquelle  il  suspendait  des  poids 
jusqu'au  degré  nécessaire.  Roger  appliquait  au  pli  du  coude 
un  lacs  dont  les  deux  bouts  pendants  et  noués  ensemble  Ggu» 
raient  une  sorte  d'élrier;  et  le  chirurgien,  appuyant  le  pied 
dans  cet  étrier,  opérait  de  force  avec  ses  mains  la  flexion  de 
Tavant-bras.  L'extension  ainsi  (hite  tend  à  dégager  Tapophyse 
coronoïde  du  cubitus  par  une  sorte  de  bascule,  et  à  la  rame* 
ner  au-dessous  de  la  trochlée  humérale.  Toutefois,  même  ar- 
rivées à  ce  point,  on  conçoit  que  les  surfaces  articulaires  ont 
encore  besoin  d'être  ramenées  l'une  vers  l'autre  ;  Hippocrate 
agissait  par  une  double  pression  en  sens  inverse  sur  l'huinéras 
et  sur  Tolécràne  ;  Roger  y  ajoutait  la  flexion  forcée  de  l'a- 
vant-bras.  Tel  est  encore  le  procédé  que  M.  Duparoque  i 
employé  avec  succès  dès  1813.  Un  aide  fixant  rhuméms,  on 
autre  saisit  le  poignet;  un  troisième  tire  sur  la  serviette  qoi 
embrasse  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras.  A  mesure  que 
ces  tractions  font  descendre  les  os,  le  deuxième  aide  porte 
l'avant-'bras  dans  la  flexion  ;  et  le  chirurgien,  croisant  ses  deux 
mains  sur  l'humérus  en  avant,  presse  avec  les  deux  poocei 
sur  rolécrftne*. 

Dans  la  deuxième  manière,  le  procédé  le  plus  simple  ooo' 
siste  à  repousser  directement  d'une  main  les  condyles  de  Tho- 
mérus  en  arrière,  tandis  que  de  l'autre  main  on  attire  forte* 
ment  l'avant* bras  en  haut  et  en  avant.  Une  luxation  récente  i 
été  réduite  ainsi,  en  184l,àrhdpitalde  la  Charité*;  et  déjiBoyer 
usait  de  ce  procédé,  seulement  après  une  extension  préalable 
en  ligne  directe.  On  comprend  qu'au  lieu  d'agir  seul,  le  chi- 
rurgien peut  confier  l'extension  et  la  contre-extension  i  on 
ou  plusieurs  aides.  D'autres  ont  préféré  retenir  l'humeras  con- 
tre un  point  fixe,  un  poteau,  une  colonne  de  lit,  etc.  •  Aunm 
opmraieuriy  dit  Dalechamps,  réduisent  cette  dehueure^  effes* 
dans  le  braçal  à  Ventoiêr  d'un  posteau  rond,  et  h  tiram  de  fera, 

«  Revue  médicaie,  1842^  l.  III,  p.  362. 
•  BuUêlin  de  (hérapeiOique^  t  XXI,  p.  8SS. 


us  LUXATlOlfS  DE  L^AlTIfOtàTlOV   HmnbKXniITALB.        MV 

fittitm  manière  proiyiple  ei  faeile.  »  Noui  verrons  le  poteau 
employé  de  même  dans  d'autres  procédés,  mais  qui  se  ratta** 
chent  plus  particulièrement  à  la  pression  et  à  la  bascule. 
On  voit  par  tout  ce  qiii  précède  que  Teitension  seule,  de 
quelque  manière  qu'on  rapplique,  est  rarement  suffisante,  et 
reat  presque  toujours  être  complétée  par  la  pression.  La  près* 
fioDàson  tour  serait  impraticable,  si  on  prétendait  l'appliquer 
nrle  membre  allongé,  le  chevauchement  des  deux  os  y  oppo<» 
mt'un  obstacle  invincible  ;  il  faut  donc  que  ce  chevauche*' 
meot  soit  détruit  d'abord  par  une  extension  suffisante  ;  après 
qooi,  ou  bien,  comme  Hippocrate,  on  presse  d'une  main  sur 
ToiécriDe,  et  de  Vautre  en  sens  contraire  sur  l'huraérus  ;  ou 
bien  oo  agit  avec  les  deux  mains  sur  Thumérus,  avec  les  deux 
pouces  sur  rolécrlne,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Duparc* 
qoe;  ou  enfin  on  ferait  exercer  la  pression  sur  Tolécràne  par 
DO  aide,  et  la  con(re*pre8sion  sur  l'humérus  par  un  autre. 
Aîicenne  indique  un  autre  procédé  où  la  pression  s'exerce 
Pir  percussion,  et  que  je  place  cependant  ici,  parce  qu'il 
n'eiige  pas  une  grande  force.  L'extension  étant  opérée  au  de- 
gré convenable,  le  chirurgien  appuyait  une  main  en  arrière 
sur  rolécràne,  et  frappait  de  l'autre  sur  la  partie  antérieure  et 
ioférieare  de  l'humérus  pour  le  repousser  en  arrière. 

Mais  si  Ton  commence  par  dégager  les  os  à  Taide  d'une 
l^iion  préalable,  la  pression  directe  s'exerce  avec  plus  de 
fniit  et  peut  même  suffire  seule  A  la  réduction,  bien  que  le 
coDGoars  de  l'extension  n'y  soit  pas  inutile.  On  peut  la  prati- 
quer avec  les  mains  ;  mais  le  procédé  d'A.  Paré  parait  plus  ef* 
fieica.  L'avant-bras  fléchi  à  angle  droit  autour  d'un  poteau  ou 
d'une  colonne  de  lit,  et  le  poteau  servant  de  point  d'appui  k  Thu- 
BiérnSj  on  applique  sur  l'olécrftne  une  courroie  solide,  de  la 
largeur  d'un  pouce,  sur  laquelle  on  tire  dans  la  direction  de 
rtviat^bras.  La  courroie  pourrait  aussi  bien  être  remplacée 
pir  un  aide  qui  presserait  du  talon  de  la  main  sur  cette  apo-* 
phfie,  et  nous  verrons  qu'on  y  a  songé;  mais,  comme  pour 
ks  luxations  do  bras,  on  a  préféré  généralement  la  pression  par 
iMscuie  à  la  pression  directe,  de  manière  à  obtenir  un  déga- 
gement plos  complet  des  deux  os  en  môme  temps  qu'on  les 
pousse  en  sens  contraire.  Seulement,  le  but  de  la  bascule  n'est 
ici  ni  aussi  simple,  ni  aussi  évident  ;  aussi  n'ai^je  pas  vu  qu'on 
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se  soit  jamais  occupé  de  raisonner  les  procédés  qai  s'y  ratta- 
chent, et  qui  sont  encore  aujourd'hui  complètement  empi- 
riques. 

Ce  sont  les  os  de  Tavant-bras  qui  fournissent  le  levier. 
Le  point  d'appui  est  généralement  un  corps  arrondi  qu'on 
place  au  pli  du  coude,  et  qui,  dans  la  flexion  de  l'avant-bras, 
reposera  ainsi  sur  l'humérus.  L'avant-bras  fléchi  tend  donc  a 
basculer  sur  ce  point  d'appui,  de  manière  à  écarter  son  extré- 
mité supérieure  de  Thumérus  à  mesure  que  son  extrémité 
inférieure  s'en  rapproche  ;  mais  en  même  temps,  par  l'inter- 
médiaire du  corps  étranger,  il  refoule  presque  directement 
l'humérus  en  arrière,  et  c'est  ainsi  que  s'opère  la  réduction. 
Il  faut  pour  cela  que  le  point  d'appui  soit  fixe  autant  que 
possible,  et  ne  recule  pas  à  mesure  que  la  flexion  augmente  ; 
et  la  manière  dont  cette  condition  est  remplie  peut  servir  a 
l'avance  à  apprécier  la  valeur  des  procédés. 

Hippocrate  conseille  de  placer  une  pelote  dure,  une  bande 
roulée,  par  exemple,  dans  le  pli  du  coude,  et  de  fléchir  l'avant- 
bras  de  vive  force.  Evidemment  ici  le  point  d'appui  manque 
de  solidité. 

Guy  de  Chauliac  appliquait  le  plein  d'un  lacs  sur  l'huroéms, 
et  faisait  ainsi  tirer  l'humérus  en  arrière  par  un  aide,  tandis 
que  le  chirurgien  forçait  la  flexion  de  l'avant-bras  ;  procédé 
intermédiaire  entre  l'extension  et  la  bascule,  et  qui  manque  à 
la  fois  le  but  de  l'une  et  de  l'autre. 

Roland,  mieux  inspiré,  appuyait  le  talon  contre  le  pli  do 
coude,  et  sur  ce  point  d'appui  opérait  la  flexion  de  vive  force. 
Guy  de  Chauliac  avait  appris  de  deux  renoueurs  célèbres,  le 
Romain  et  le  Bohémien,  à  se  servir  du  genou  pour  la  même 
manœuvre.  Le  genou  a  été  même  utilisé  de  plusieurs  façons. 
Guy  de  Chauliac  appuyait  directement  le  sommet  du  genou 
contre  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ;  Ravaton  le  mettait 
dans  le  pli  du  bras.  «  Je  fais  asseoir,  dit-il,  le  malade  sar  on 
oreiller  posé  sur  le  plancher;  un  homme  fort  et  adroit  est  assis 
sur  une  chaise  à  côté  de  lui  ;  il  place  son  genou  à  nu  dans  le  pli 
du  bras,  et  saisit  d'une  main  l'avant-bras  au-dessus  du  poi- 
gnet, et  de  Tautre  le  bras  près  de  l'épaule.  Les  choses  ainsi 
disposées,  je  fais  tirer  par  degrés,  plier  et  rapprocher  le  poi- 
gnet du  bras  autant  que  je  le  juge  nécessaire  ;  je  seconde  les 


OBs'LUIATIOlfS  DE   L'ABTICnLATIOIf    HiniéEO-CiniTAl.B.         589 

extensions,  en  poussant  rolécràne...  Il  faut  que  les  luxations 
soient  bien  anciennes  ou  bien  rebelles,  si  je  n'en  viens  pas  à 
boDtpar  ce  moyen.  « 

A.  Cooper  recommande,  ^au  contraire,  de  presser  essentielle- 
ment sur  les  os  de  Tavant-bras.  M.  Pigné  dit  avoir  réussi  une 
fois  en  faisant  passer  le  bras  luxé  sous  son  jarret,  de  manière 
que  le  pli  du  coude  répondit  à  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  la  cuisse  *.  Pour  mon  compte,  dans  les  luxations  re** 
belles,  après  les  tractions  nécessaires,  j'appuie  mon  pied  sur  la 
chaise  du  malade  \  j'applique  le  pli  du  coude  affecté  sur  la  face 
supérieure  de  mon  genou,  et  je  force  ainsi  la  flexion  en  abais- 
sant Tavant-bras  presque  dans  la  direction  de  ma  jambe. 

L.  Yerduc  opérait  la  flexion  sur  son  avant-bras,  appliquant 
le  pli  de  son  coude  gauche  sur  l'avant-bras  du  malade,  à  qua- 
tre ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  jointure  luxée. 
Dans  un  autre  procédé,  décrit  par  J.-L.  Petit,  <«  le  chirurgien 
met  son  coude  dans  le  pli  du  bras  ;  il  joint  la  paume  de  la  main 
du  malade  avec  le  dos  de  la  sienne,  qu'il  tient  toutes  deux 
fortement  avec  son  autre  main  ;  puis  il  plie  de  toute  sa  force 
son  bras  et  celui  du  malade.  »  J.  -L.  Petit  n*a  vu  là  qu'une  ex- 
tension et  une  contre-extension  ;  la  flexion  y  ajoute  certaine* 
ment  un  mouvement  de  bascule. 

Tbéden,  dans  le  même  but,  se  servait  des  mains.  Il  voulait 
qu'un  aide,  relevant  le  poignet  d'une  main,  appuyât  de  l'autre 
sur  favant-bras  près  du  coude  ;  tandis  qu'un  second  aide  re- 
poussait en  arrière  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  *. 

Tous  ces  procédés  peuvent  être  appliqués  sur  le  malade 
couché  dans  son  lit,  ou  assis  sur  une  chaise  ;  pour  quelques- 
uns  même,  comme  le  genou  et  le  talon,  il  serait  plus  commo- 
dément assis  par  terre.  Dans  tous,  il  est  besoin  que  le  bras  et 
même  le  tronc  soient  solidement  retenus,  pour  ne  pas  céder 
eux  efforts  exercés  sur  l'avant-bras  ;  on  confle  généralement 
ce  soin  à  un  ou  plusieurs  aides.  Un  autre  péril  est  qu'en  re- 
poussant l'humérus  en  arrière,  il  n'entraîne  avec  lui  les  os  de 
f avant-bras,  ce  qui  rendrait  la  manœuvre  iUusoire  ;  c'est  pour- 
quoi plusieurs  chirurgiens  tirent  sur  le  poignet  en  même  temps 
qu'ils  opèrent  la  flexion.  Dans  les  procédés  du  genou  et  du  ta- 

<  Traèi»etkm  de  ChéUus,  1. 1,  p.  879,  eu  noie. 

^  TkèdeB,  Progréi  «Mr.  4ff  ta  eMrwrgkf  p.  97  et  soiv. 
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loD^  eomme  les  décril  Guy  de  Ghaaliae«  le  bras  étiil  étenda 
d'abord  sur  un  plan  solide  ;  en  sorte  que  lorsque  l'on  ap- 
puyait sur  rbumérus  pour  le  chasser  en  arrière,  rolécrtne 
était  soutenue  et  ne  pontait  fuir  avec  lui.  Enfin,  quand  Topén- 
teur  n'est  pas  doué  d'une  grande  force,  le  talon,  ravani-bres, 
la  main  n'ont  pas  la  solidité  d'un  point  fixe  ;  et  il  est  plus  sûr» 
comme  le  conseille  A.  Cooper,  d'opérer  la  flexion  autour  d'une 
colonne  de  lit.  Le  même  auteur  indique  un  autre  procédé  qui 
me  paraît  supérieur  encore  :  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une 
chaise,  de  manière  que  son  bras  passe  à  travers  l'un  des  ioter- 
valles  du  dos  de  la  chaise  ;  et  le  tronc  et  le  membre  ainsi  aoti- 
dément  fixés  et  ne  pouvant  fliir  en  arrière,  la  flexion  de  i'a- 
▼ant-bras  opère  la  bascule,  de  la  manière  la  plus  exacte  et  la 
plus  efficace.  J.-L.  Petit  avait  cherché  à  empêcher  le  recol 
du  coude,  lorsqu'on  se  sert  de  la  colonne,  en  chargeant  un  aide 
de  presser  avec  force  l'olécràne  contre  la  colonne,  et  combi* 
nant  ainsi  la  pression  directe  avec  la  bascule.  On  userait  ausa 
bien,  dans  le  même  but,  de  la  courroie  d'A.  Paré. 

La  dernière  méthode  de  douceur,  par  impuliùm  ou  f  lisse- 
ment^  a  d'abord  inspiré  un  procédé  assez  bizarre,  décrit  par 
Paul  d'Egine.  Un  aide  retenant  le  bras  par«-dessoQS  l'aisselle. 
un  autre  tirant  sur  le  poignet,  le  chirurgien  embrassait  de 
ses  deux  mains  le  bras  du  patient  au-dessus  da  coude;  une 
longue  bande  ou  un  linge  plié  en  cravate  serrait  étroitement 
ses  deux  mains  ;  et  un  troisième  aide,  tirant  sur  les  boots  de  ce 
lacs,  faisait  ainsi  glisser  les  mains  de  l'opérateor  de  haut  en 
bas»  de  telle  sorte  qu'elles  repoussaient  l'olécràne  devant  eOes 
jusqu'au  niveau  de  la  poulie  humérale,  où  la  réduction  s'opé- 
rait sans  autre  manœuvre.  Pour  faciliter  le  glissement  des 
mains,  on  prenait  soin  d'huiler  convenablement  le  bras  du 
malade. 

Ce  procédé  était  oublié  depuis  longtemps,  loraqoe  Desauit 
en  fit  prévaloir  un  autre  beaucoup  plus  simple.  Le  sujet  étant 
assis  ou  debout,  Tavant-bras  soutenu  par  des  aides,  te  chirur- 
gien, croisant  ses  mains  en  avant  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  pour  l'attirer  en  arrière»  appuie  les  deux  pouces 
sur  l'olécrftne  pour  le  pousser  en  avant.  Quand  cette  simple 
manœuvre  ne  réussissait  pas»  Desauit  mettait  Tavant-bns 
en  demi-flexion»  bisait  exercer  l'extensâm  sur  le  poignat,  la 
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ooDtrfr-exteasioD  sur  Thuméras  ;  et  quand  il  voyait  deaceodre 
TolécriDe,  avec  ses  mains  placées  comme  il  a  été  dit,  prenait 
piri  à  la  réduction.  Ici  l'impulsion  faisait  place  à  Tex tension 
ei  à  la  pression  directe,  comme  dans  ;le  procédé  de  M.  Du- 
pvcque,  qui  semble  calqué  en  partie  sur  celui  de  Desault. 

Bicliat  rapporte  que  ce  procédé  était  le  plus  communément 
fttiri  de  succès  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  les  luxations  récentes  ;  ce 
qui  indique  qu'il  échouait  aussi  quelquefois.  L'insuccès  tenait 
probablement  à  ce  que  Desault  opérait  ses  malades  assis  ou 
debout,  positions  où  il  est  bien  difficile  que  les  muscles  du 
Diembre  se  tiennent  dans  un  repos  complet.  Pour  moi,  je  pré* 
fera  que  le  sujet  soit  couché»  le  membre  étendu  sur  le  lit;  et 
lion,  si  la  simple  impulsion  sur  l'olécrfine  ne  suffit  pas,  en 
(lisant  tirer  sur  le  poignet  par  un  seul  aide.  Je  n'ai  jamais 
manqué  de  réduire  les  luxations  récentes  et  même  datant  de 
trois  à  quatre  jours. 

Pour  les  luxations  anciennes,  qui  réclament  les  procédés  de 
force,  l'extension  tient  encore  le  premier  rang,  et  se  pratique 
également  sur  l'avant-bras  allongé  ou  fléchi.  Dans  le  premier 
cas,  le  lacs  extenseur  se  place  toujours  au-dessus  du  poignet, 
eCceia  peut  suffire  pour  deux  ou  trois  aides.  Mais  quand  la  trac- 
tion doit  monter  à  100,  lôO,  900  kilogrammes,  il  faut  se  rap- 
peler combien  le  lacs  extenseur  est  exposé  à  glisser  par-^nles- 
SOS  le  poignet  ;  j'ai  indiqué  ailleurs  le  moyen  d'y  remédier. 

Lorsqu'on  tire  sur  l'avant-bras  fléchi,  et  dans  la  direction  du 
braS)  le  lacs  qui  embrasse  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras 
nt  rattaché  à  la  moufle,  au  treuil»  etc.,  et,  appuyant  sur  une 
coache  épaisse  de  muscles^  peut  supporter  une  traction  très* 
furie  sans  danger  pour  les  téguments.  Seulement^  pour  qu'il  ne 
t^liase  point,  il  faut  que  Tavant-bras  soit  Qxé  dans  la  flexion  à 
logle  droit.  A  cet  effet,  Nilée,  appuyant  l'aisselle  du  blessé 
w  une  des  traverses  de  son  échelle,  retenait  le  poignet  par 
00  laça  Qxé  à  un  échelon  supérieur.  Rufus  rattachait  le  poi- 
içoet  au  treuil  supérieur  du  banc  d'Hippocrate,  le  lacs  exten«* 
^r  allant  rejoindre  le  treuil  inférieur.  Ce  mode  d'extension, 
4aand  il  Caut  déployer  un  grand  effort,  a  été  à  peu  près  aban- 
^nné  par  les  modernes. 

On  pourrait  aussi  bien  tirer  sur  le  poignet,  Thumérua  étant 
retenu  contre  une  colonne  -,  mais  la  difficulté  de  maintenir  le 
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tronc  devant  une  traction  énergique  y  a  fait  également  re- 
noncer. 

Dans  tous  ces  cas,  ce  sont  bien  moins  les  agents  de  l'exten- 
sion qui  pèclient  que  ceux  de  la  contre-extension.  Hippocrate 
l'exerçait  sur  l'aisselle,  à  l'aide  d'un  bâtonnet  placé  en  travers, 
dont  les  deux  bouts  étaient  rattachés  par  des  cordes  à  un  point 
fixe.  Nilée,  comme  il  a  été  dit,  appuyait  l'aisselle  sur  une  des 
traverses  de  son  échelle.  Rufus  serrait  le  lacs  contre-exten* 
seuràpeuprès  sur  le  milieu  du  bras;  et  M.  Maisonneuve, re- 
nouvelant cette  idée  antique,  a  placé  son  lacs  au-dessous  de 
l'insertion  du  deltoïde,  espérant  que  la  saillie  de  ce  muscle  lui 
fournirait  un  point  d'apppi  suffisant*.  Besault  préférait  la 
contre-extension  sur  l'aisselle,  au  moyen  d'un  lacs  passant  sur 
une  pelote  placée  dans  cette  cavité  et  venant  se  croiser  der- 
rière l'épaule.  Boyer  croisait  les  chefs  de  ce  lacs  sur  l'épaule 
saine.  M.  Sédillot  pratique  la  contre-extension  à  l'aide  d'un 
corset  de  peau  épaisse,  convenablement  rembourré,  envelop- 
pant la  poitrine  du  côté  luxé,  et  se  laçant  du  côté  sain,  où  il  est 
soutenu  par  une  emmanchure  sur  l'épaule  saine. 

Au  total,  la  contre-extension  n'avait  trouvé  jusqu'ici  i  s'ap- 
puyer que  sur  deux  points  :  la  paroi  pectorale,  car  TaisseUe 
n'offre  vraiment  de  point  solide  que  de  ce  côté  ;  et  le  bras 
étreint  par  un  lien  circulaire.  Je  n'adresserai  pas  k  ce  dernier 
procédé  l'objection  étrange  de  Desault,  qui  craignait  que  la  coo- 
striction  exercée  sur  le  brachial  antérieur  et  le  biceps  n'emp^ 
chat  ces  muscles  de  se  contracter  pour  aider  à  la  réduction: 
mais  quand  la  traction  est  très-puissante,  le  lacs  serré  autour 
du  bras  tend  les  téguments  outre  mesure,  et  «ne  tarde  pas  à 
glisser  vers  l'aisselle  que  sa  pression  menace  de  contusions 
profondes.  Que  si  l'on  adopte  l'autre  procédé,  une  grande 
partie  de  la  force  extensive  se  perd  dans  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  ;  j'ai  déjà  cité  ailleurs  le  cas  d'une  luxation  an- 
cienne dans  laquelle  une  extension  énergique,  sans  produire 
aucun  effet  sur  le  coude,  écartait  l'humérus  de  l'acromion 
d'un  intervalle  à  recevoir  le  pouce.  Le  problème  était-il  donc 
insoluble  ?  Je  crois  être  arrivé  du  moins  bien  près  de  la  solu- 
tion, en  disposant  la  contre-extension  sur  le  bras,  tout  en  mé- 
nageant les  téguments  et  l'aisselle. 

i  GasêUe  des  Mptkmx,  1849,  p.  M. 
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Le  bras  porté  dans  la  rotation  en  dedans,  j'applique  à  sa  face 
interne  une  attelle  de  trois  centimètres  d'épaisseur,  concave, 
mollement  rembourrée,  descendant  jusqu'à  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus,  élargie  en  haut  en  forme  de  béquille 
poor  embrasser  l'aisselle.  Deux  courroies  la  maintiennent  en 
place,  en  se  bouclant  en  dehors  sur  une  petite  attelle  ordi- 
naire, ou  plus  simplement  sur  une  compresse  épaisse,  appli- 
quée à  la  foce  externe  et  postérieure  du  bras.  Enfin  la  grosse 
aUeile  offre  yers  son  tiers  inférieur  une  échancrure  pour  re- 
tenir une  anse  de  corde  solide,  nouée  Iftchement  de  l'autre  côté 
du  bras  ;  et  c'est  à  cette  anse  que  s'attache  le  lacs  contre- 
exteoseur.  Quand  la  traction  s'opère,  l'anse  tirée  en  dehors 
presse  obliquement  sur  l'attelle  qui  appuie  ainsi  essentiellement 
sur  l'humérus  môme,  en  môme  temps  que  la  béquille  placée 
sous  l'aisselle  l'empôche  de  remonter.  J'ai  pu  déployer  ainsi 
tout  récemment  une  force  de  plus  de  250  kilogrammes  sans 
aucune  contusion  ni  du  bras  ni  de  l'aisselle,  et  sans  que  Thu- 
mérus  parût  s'écarter  de  l'acromion. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  comparée  des  deux  modes 
d'extension  ?  J'ai  essayé  de  l'un  et  de  l'autre  ;  et  je  dois  dire 
dabord  qu'on  éprouve  une  énorme  difficulté,  dans  les  luxa- 
tions anciennes,  à  ramener  l'avant^bras  à  angle  droit,  ou  môme 
i  une  position  voisine  de  l'angle  droit.  Blandin  attribuait  la 
résistance  au  muscle  triceps,  et,  dans  un  cas  où  nous  agissions 
de  concert,  me  proposa  de  couper  le  tendon  de  ce  muscle.  Je 
lui  fis  voir  que,  dans  l'instant  môme  où  la  résistance  était  la 
plus  forte,  le  muscle  n'était  nullement  tendu  ;  c'était  des  adhé- 
rences fibreuses  que  provenait  tout  l'obstacle.  On  peut  alors, 
arec  avantage,  chercher  à  rompre  ces  adhérences  par  des 
nx)uvementd  forcés  du  coude  dans  tous  les  sens  (voir  ci-des- 
sus, p.  191)  ;  et  je  dois  ajouter  ici  que  déjà  Boyer  en  avait 
bit  un  précepte  formel.  Mais,  avec  ou  sans  cette  manœuvre 
auxiliaire,  Textension  en  ligne  dù*ecto  m^a  paru  plus  commode 
et  plus  sûre  ;  et  c'est  par  là  du  moins  que  je  commence  les 
QMnœuvres  de  réduction. 

l^Iais  Textension  par  elle-même  est  insuffisante,  et  a  tou- 
jours besoin  d'ôtre  complétée  par  la  coaptation.  Celle-ci  s'o- 
père par  la  pression  directe  ou  par  la  bascule. 
La  pression  peut  s'exercer  tandis  que  le  membre  est  allongé, 
T.  n.  58 


fi(  (qrsqiie  ('ex^eqsioq  (}ir^cte  a  ramené  l'iipophyie  corpqojfdeaQ 
i)iye^p  pu  inêfne  uq  peu  fiu-dessous  4^  la  trocl)]ée  huinérale. 
TantOf,  l'Qpérateur  placé  eqav^pt  presse  ^]x  çenou  contre  Tba- 
ipéfus,  en  attirant  à  soi  Tolécràq^  k  l'aide  (}'une  serviette  |  ou 
biei^  jl  §e  place  ep  arrièrp,  pt  presse  du  genou  sqr  I'o)éprftaei  en 
eiLprç^pt  avec  la  gcrviettp  la  pQptre-pre^ion  sur  rhumérus. 
J.-^,  Yerduc  recQp)0)an(]P  PP  bâton  d'un  pied  de  long  et  d'un 
pouce  4p  dian^ètrp ,  dont  |p  in||ieu  enveloppé  de  )inge  éUit 
appliqué  sur  rqlécrftpe,  laq^js  que  les  deux  bouts  tenus  par 
Ip  cbirprgien  servaient  à  exercer  une  pression  assez  forte  du- 
rant rextppsiqn.  {Infiq,  j'^j  quelquefois  établi  la  pression  sar 
)'plécrâqp,  ep  mêpe  temps  (|pe,  saisissant  \q  bras  d'une  main, 
j'^yant-bras  de  l'autre,  je  chercbais  à  plier  le  coude  en  ar- 
rière^ m^is  il  faut  popr  cela  être  bien  sûr  que  les  os  ont  cessé 
4b  chevaucher  ^  et  je  réservp  plus  particulièrement  cette  ma- 
pcepvre  pour  jes  lu^atipps  jpcoipplëtes. 

Oq  a  aussi  tppté  la  pression  sur  Tolépràne,  après  avoir  ramené 
le  membre  dans  la  demi-flexion i  et  appliqué  l'humérus  contre 
P()P  polqnpp.  prpua  j^yoni^  vp  A.  Paré  ep)brasser  alors  Folé- 
prftnç  Ayec  uq  laps  qu'il  fai^|^  tirer  par  un  aide  ;  pour  aToir 
upp  tensîQi^  plus  énergique,  il  nouait  lea  deux  chefi;  du  lacs, 
l'euroulaît  /iptppr  4e  la  coloqne,  et  forçait  cet  enroulemeot 
k  rai4^  d'pQ  fpvier  «ngagé  dans  Tanse  du  lacs  et  prenant  son 
poipt  4'apppi  ^ur  la  colonne  même. 

C^  prûcé4é9  ne  doivept  pas  être  méprisés  ;  car  il  est  des 
pas  Qii  Ip  cbirqrgiep  q'a  paa  trop  de  toutes  se^  ressources. 
Mais  la  poei^apr  procédé  de  cqaptation  gît  dans  le  mouvement 
i»  baspplp,  «oit  ^ifr  |p  genou,  pomme  je  rapplique  le  plui 
JIOMveqf)  so)^  autour  d'une  colopne  ;  et  ep  y  joignant  au  be- 
sQÎa  la  traotiop  aur  le  poigpet  et  I9  pression  $ur  Tolécrine. 
Pput  ^vorJaPT  Ifl  flp^on,  je  fais  suspendre  complètement  les 
trpptiona  /en  ligne  4irecte  ;  comipe  dans  les  luxaMons  ancien- 
0P9  pp  aPOt  lea  tissus  fibrepic  qui  résistent;  presque  seuls, 
bmqu'ila  ont  été  suf^samment  allongés  par  le  jeu  de  la  mou- 
fle, celle-ci  peut  être  mise  de  côté  s^ps  incqpvéaient  ;  et  ao 
ou  dei^x  aidea  tirapt  sur  le  poignpt  repro4uiront  facilentent 
l'aHopgeipeqt  prjn)itivement  obtenu.  Seulement^  lorsqu'on 
échoue,  presque  toujours  c'est  parce  que  les  premières  trac- 
Uopa  pi'opt  eay  léilé  assez  fprtes^  pt  i|  est  esaentiel  de  lesxe- 
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fm^  fivec  uBfs  force  croissaqte,  «vant  de  renouveler  les 
opœuvresde  poapt^Uon.  Aiosi,  pour  uneluxaUoode37  jours 
qaeje  réduisis  avec  Lisfranp,uue  traction  de  lôo  kilogramipes 
D'ayant  pas  suflS;  je  piontai  successivement  à  175, } 80, 100  kî- 
iogrammes  ;  et  alors  seulement  j'obtins  la  réduction.  Tout  ré- 
œtumeot,  pour  une  luxation  de  deux  mois  que  je  réduisis  ayee 
H.  Lebaudy,  des  tractions  successives  de  200  et  325  kilogram- 
i^  restant  inefficaces,  je  les  poussai  pour  le  moins  a  250  ; 
moD  dynamomètre  ne  marquait  plus. 

Je  n'ai  jamais  éprouvé  d'accidents  à  la  suite  de  ces  exten-* 
aoos  énergiques  ;  sans  doute  parce  que  je  prends  soin  de  com- 
battre d'abord  tou^e  inflammation,  et  peut-être  aussi  à  raisoii 
du  procédé  de  contre*extension  que  j'emploie.  J'ai  cité  cepen** 
dant  un  cas  do  rupture  des  muscles  et  des  vaisseaux  dans  une 
liaatiQn  de  27  jours;  et  un  cas  de  mort  par  épuisement  dans 
une  luxation  de  quatre  mois  (p.  149  et  160).  D'autre  part,  on 
«TU,  pour  une  luxation  de  trois  jours  avec  un  gonflement 
considérable,  les  tractions  déterminer  la  rupture  de  Tartère 
humérale  et  du  nerf  médian,  et  la  gangrène  consécutive 
du  membre  (p.  153).  Déjà  Delamotte  avait  été  réduit  à  ampu* 
1er  un  bras  gangrené  dans  une  luxation  tout  aussi  récente  y 
qu'un  rebouteur  imprudent  avait  voulu  réduire  malgré  l'in- 
flanunation  * . 

âlais  lorsqu'on  force  la  flexion,  dans  les  luxations  ancieit- 
nés,  la  résistance  des  tissus  fibreux  est  telle  parfois  qu'on  a 
brisé  l'olécrâne,  et  j'en  ai  rapporté  des  exemples  (voir  p.  125 
et  145).  Dans  l'un  de  ces  cas,  la  luxation  était  restée  irréduc- 
tible ;  dans  les  autres,  la  réduction  et  la  fracture  s'étaient  opé- 
rées presque  simultanément.  Au  reste,  il  ne  paraît  pas  que 
celte  complication  empoche  le  retour  des  mouvements  ;  Cap- 
pelletti  et  M.  Daugier  ont  même  osé,  après  la  réduction,  tenir 
le  coude  immobile  pendant  30  et  35  jours  pour  consolider  la 
Incture  ;  et  au  bout  de  trois  à  cinq  mois,  tous  les  mouvements 
étaient  rétablis. 

Cette  fracture  sera  évitée»  d*abord  en  cherchant  à  rompre 
les  adhérences  fibreuses  par  des  mouvements  forcés  prélimi* 
naires  ;  secondement  en  les  allongeant  par  des  tractions  suiB- 

^  Mamotte,  Om?r.cM,  i.  U,  p.  «31. 
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santés;  IroisièineDient  eoBn,  en  opérant  la  flexion  lentement 
et  par  degrés.  Même  après  la  réduction  obtenue,  le  coude  lé* 
siste  à  la  flexion  à  cause  des  adhérences  encore  subsistantes; 
en  pareO  cas,  j'embrasse  de  mes  deux  mains  le  cou  et  répaole 
du  malade,  et,  pressant  l'avant^bras  avec  ma  poitrine,  je  force 
la  flexion  graduellement  et  sans  brusquerie.  On  entend  alors 
fréquemment  le  cri  des  tissus  fibreux  qui  se  déchirent ,  et 
quelquefois  le  bruit  a  été  assez  éclatant  pour  me  faire  craindre 
la  fracture  de  l'olécrftne  ;  toutefois,  j'ai  été  assez  heureux  jus- 
qu'à présent  pour  ne  l'avoir  jamais  produite. 

Lorsque  la  luxation  est  toute  récente,  la  réduction  se  fait 
généralement  avec  bruit,  et  se  reconnaît  à  la  facilité  des  moa- 
vements  de  flexion  et  d'extension.  Pour  peu  qu'elle  soit 
ancienne  et  surtout  accompagnée  de  gonflement,  la  réduction 
est  moins  prompte  et  ses  signes  moins  manifestes.  Pinei  ra- 
conte l'histoire  curieuse  d'une  luxation  qu'un  chirurgien  de 
Paris  croyait  avoir  réduite  ;  deux  autres  chirurgiens  jugent 
qu  elle  ne  l'est  pas  et  la  réduisent  à  leur  tour  ;  un  quatrième 
doute  encore  de  la  réduction,  puis  la  reconnaît  ;  un  cin- 
quième élève  de  nouveaux  doutes,  qui  enfin  furent  heureu- 
sement détruits  par  la  disparition  du  gonflement^.  J'ai  été 
consulté  plus  d'une  fois  pour  des  luxations  du  coude  dont  U 
réduction  était  ainsi  controversée  ;  par  où  l'on  voit  combien 
il  importe  d'en  connaître  les  signes.  Mais  j'ai  suffisamment 
traité  ce  sujet  au  chapitre  dei  Luxations  en  général,  p.  131 
à  135. 

Je  dois  aussi  rappeler  ici  que  fréquemment,  dans  les  luxa- 
tions invétérées,  le  radius  n'est  pas  complètement  réduit,  mais 
reste  saillant  de  quelques  millimètres  en  arrière.  J'ai  fait  poar 
effacer  ce  dernier  vestige  de  la  luxation  bien  des  efTorts  ino- 
tiles  ;  heureusement  que  le  retour  des  mouvements  n'en  panB 
aucunement  gôné. 

Une  fois  la  réduction  accomplie,  Guy  de  ChauUac  tenait 
Tavant-bras  relevé,  de  telle  sorte  que  la  main  atteignît  le  som- 
met de  l'épaule  saine.  C'est  un  excellent  précepte,  ao  moins 
pour  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  passé  lesquels  on  peat 
se  borner  k  la  demi-flexion.  Pour  ce  qui  concerne  ensuite  le 

«  Pinel^  Mém,  sur  te  mécanitm$  d$t  lux.  de  rocone-drat;  Oi»,  dtpkumf» 
de  Kosîer,  t.  XXXV,  p.  457. 
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traitement  consécatir,  en  renvoyant  à  ce  que  j'en  ai  dit  en 
général  (p.  171  à  185),  j'insisterai  particulièrement  sur  la  né- 
cessité de  recourir  aux  machines  pour  rétablir  les  mouvements 
dans  les  luxations  anciennes. 

Beste  enfin  la  question  des  luxations  irréductibles.  J'ai  cité 
ailleurs  les  essais  plus  ou  moins  heureux  de  sections  fibreuses 
oa  tendineuses,  et  la  résection  de  l'olécrâne  pratiquée  par  Em- 
mert(p.  124  et  190).  Déjà  B.  Bell  avait  vu  faire  cette  résection, 
sans  qu'elle  fût  même  excusée  par  l'ancienneté  de  la  lésion;  et 
il  a  été  témoin  d'un  autre  cas  où  le  chirurgien  amputa  le  bras 
pour  une  luxation  qui,  dans  des  mains  plus  habiles,  n'aurait 
nullement  été  irréductible.  Ceci  n'est  plus  de  la  chirurgie  ; 
c'est  et  la  fois  l'absence  de  l'art  et  l'opprobre  de  l'opérateur. 

S  IL  —  tezalâoB  iaoomplète  de  raTant^wM  en  arrière. 


J'ai  signalé  dans  les  écrits  des  anciens  quelques  notions  plus 
ou  moins  hypothétiques  sur  la  luxation  incomplète  en  arrière; 
et  J.-L.  Petit  avait  essayé,  dès  1705,  de  la  ressusciter  en  indi- 
quant la  place  que  devait  occuper  le  bec  coronoîdien,  savoir, 
au  centre  de  la  poulie  humérale.  Mais  on  pouvait  douter  si 
c'était  là  une  réminiscence  de  l'école  complétée  par  l'imagir- 
nation  du  jeune  auteur;  et  comme,  dans  les  éditions  pos- 
térieures, il  ne  fit  guère  que  répéter  ses  premières  assertions 
sans  donner  aucun  fait  à  l'appui,  la  luxation  incomplète  ne 
tarda  pas  à  rentrer  dans  l'oubli  \  Boyer  même,  ne  coniprenant 
pas  que  le  bec  coronoîdien  pût  se  tenir  en  équilibre  sur  la  tro- 
ddée,  s'était  emporté  jusqu'à  la  déclarer  impossible.  On  peut 
dès  lors  juger  quel  accueil  reçut  cette  proposition  émise  d'à* 
bord  dans  mes  cours,  puis  dans  mon  Jnaiùmie  chirurgiciUej 
que  les  luxations  incomplètes  sont  de  beaucoup  plus  oonn 
mones  que  les  complètes.  Comme  l'occasion  m'a  manqué  ju»* 
qu^ici  d'exposer  ma  doctrine  tout  entière,  il  ne  sera  pas  inutile 
d'entrer  dans  quelques  détails. 

Le  hasard  m'avait  mis  en  possession  d'une  pièce  anatomique 
importante,  représentant  une  luxation  en  arrière  très-an- 
cienne. Or,  rétude  très-4ittentive  de  cette  pièce  m'avait  mon- 
tré, d'une  part,  que  malgré  les  dépressions  creusées  sur  le 
condyle  humera)  par  le  radius  (pi.  XXIII,  fig.  3),  et  le  refou^ 
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lemént  eieesdif  de  T&pophy^  corônoîde  en  arrière  (fig.  S),  ni 
le  r&dius  tii  le  cubitus  n'araient  été  luxés  complètement,  là 
pointe  de  rolécrftne  a  se  trouvant  même  encore  au-dessoos 
du  niveau  de  l'épicondyle  et  k  plus  forte  raison  de  l^pitrochlée. 
L'Impossibilité  de  Boyer  se  trouvait  donc  ruinée  par  ce  seul 
filit.  rétàis  déjà  fbrt  peu  touché  de  son  argument  banal,  qui 
fliit  abstraction  des  iigarrienls,  des  muscles,  des  aponévroses; 
et  ici  particulièrement  il  avait  oublié  que  la  forme  même  du 
Mdius  se  prête  Tort  bien  aux  luxations  incomplètes,  et  que  la 
luxation  incomplète  du  radius  doit  entraîner  fréquemment 
celle  du  cubitus.  Mais  il  fallait  voir  comment  les  choses  se  pas* 
saieht  sur  le  vifànt.  Or,  en  1835,  invité  par  Lisfranc  et  Mar- 
jtlliil  &  concdiirii*  à  là  réduction  d'utie  luxation  en  arrière,  je 
leur  fis  voir  qu'elle  était  incomplète;  en  1837,  j'en  réduisis 
une  dans  le  service  de  Listhmc^  datant  de  près  de  quatre  mois, 
et  reconnue  incomplète;  en  1838,  j'en  observai  une  autre  aux 
Enfants-Malades ,  elle  était  incotnpiète;  en  1839,  j'aidai  M.  Tel- 
peau  â  en  réduire  Une  à  la  Charité,  encore  incomplète; 
M.  Sanson  m*âdt*essa  un  ouvrier  dé  Ghatiny,  que  je  laissai  à 
M.  Gel'dy,  t)brteiir  d'une  vieille  luxation  incomplète  ;  à  Bic^- 
tt*e,en  avril  1841,  je  recueillis  Tobservation  d'un  vieillard  de  79 
fins,  portant  depuis  40  années  une  luxation  iiicoitipléle  ;  et  ce 
ne  fht  qb'en  octobre  de  la  même  année  que  pour  la  première 
toiiié  rencontrai  ëhfln  uneluxation  complète.  On  n'apprécierait 
pas  solBsammefat  la  valeur  de  t^ette  première  série,  si  je  ne 
rappelais  combieH  les  luxations  du  coude  sont  rares  ;  puisqu'i 
Saint-Lodis,  l'hôpital  de  Paria  le  plus  riche  en  lésions  traama- 
tique^,  sept  années  consécutives  ne  m'en  ont  ofiTert  que  l4 
exemptes.  Depuis  1841,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  ma 
pi^lique,  j^ëi  tehcontré  basez  de  luxations  vraiment  complètes 
pobr  reconnaître  que  leur  rareté  comparative  est  moindre  que 
je  ne  lé  pensais  d'abord  ;  ihais  cependant  l'avantage  du  nom- 
bre est  toujours  resté  aux  luxations  incomplètes. 

Les  causes  sont  à  peu  près  les  mêmes,  comme  il  a  été  dit, 
pour  tes  Unes  et  les  autres;  et  Ton  comprend  qu'an  degré  de 
Ibrfcë  en  plus  ôu  en  moins  amène  une  différence  corrcspon- 
ddhte  dans  le  déplacement  produit.  Peut-être  cependant  les 
Ittxations  ittcomplètes  reconnaistent-elles  plus  souvent  pour 
Cftbsë  UHe  tehute  sUr  te  c6té  itttemH  du  eottde. 


ms  vatknovs  ve  h^ikitïcàtkTmti  buméao-cdutalb.       I9§ 

iMufedop  dés  sympUIfliës  sent  égiOehlëht  ftëMMklHes;  mn 
le  coade  prétetite  ad  dUtnètre  antéro-po^térieur  piii^  étëhfiU^ 
k  pli  ctitané  antérieur  patàtt  remohté;  Tolécràbe  Mit  Une  flalK^ 
lie  ioaccoutumée  en  arriéré,  rhumérUS  en  ciVàrii;  l'a^ilt-Bfài 
eii  fléchi  à  angle  obtus,  quelquefois  cependant  ûèhè  ntie  di^ 
rection  très-rapprochée  de  Textension  complète.  M  tiiain  éh 
prooatiou;  et  enfin,  pour  peu  qu'il  Jf  ëitdefléxidii,raTaût-bffl[ft 
parait  raccourci. 

Toici  tnaintenant  où  les  symptômes  diffèrent.  Si  Toti  mesuré 
le  membre  dans  une  complété  éxten^lch,  on  le  trouVb  d*utle 
longueur  égale  A  celle  du  cdté  sain  ou  métne  légèremefat  al-^- 
longé.  Les  os  de  Pavant-bras  sont  fixés  contré  Thuméru^  et 
oe  peuvent  être  portés  bn  dehors,  en  dedSns,  etl  arrière,  en 
baot,  comme  dans  la  luxation  complète.  La  poihlH  de  Tblé- 
crilne  reste  généralement  au  tiif  eati,  ou  même  uu  peu  au- 
dessous  des  lubérosités  huméraleS;  cependant  Je  Tai  tUé  dëut 
fois  remontée  àu-dessuS  dé  quelques  millimètre^.  Il  Vh  ÉihÈ 
dire  que  l'olécrftne  s'éloigne  moins  dés  tubérôsités  en  ârHéfe 
qae  dans  la  luxation  complète  ;  mais  h  Signe  f  ërltablétnétit 
palhognomonique,  parce  qu'il  est  Aibilë  A  Saisit  et  Uë  Iftisse 
aucune  prise  au  doute,  c'est  la  saillie  incomplète  dé  M  t6të  d(i 
radius  en  arrière,  en  sorte  que  lé  dblgt  ne  peut  sentir  souS  M 
peau  qu'une  partie  de  sa  cupule. 

De  la  saillie  plus  ou  moins  Ibrte  du  raditls  eh  nrrière  dé- 
coule tout  tiaturellement  cette  conséquenéH,  qbë  lA  iiikfttion 
mcotnplète  se  présente  à  divers  degrés.  J'ai  VU  la  bdi)ulë 
radiale  déborder  l'humérus  seulement  de  4  à  5  mtllimèlres  $ 
je  Tai  vue  déplacée  presque  en  tobllilé.  Lé  cubitus  SUbit  de 
même  des  degrés  de  déplacement  très-variables,  le  bec  cd-* 
ronoldien  demeurant  tantôt  arrêté  sobs  la  trochléë^  et  tantôt 
la  dépassant  de  telle  sorte  que  pour  cet  oS  la  Idxation  est 
réellement  complète.  Dans  le  premier  cas,  qdelquerois  l^avant- 
bras  paratt  incliné  en  dehors  de  manière  A  former  Avec  te  bras 
an  angle  A  sinus  externe  ;  dans  le  second,  on  observe  au  con- 
traire un  angle  A  sinus  interne  parfois  extrêmement  marqué  ; 
et  alors^  surtout  si  le  radius  est  peu  déplacé,  la  pointe  de  l'o- 
lécrAne  n*est  plus  dans  i'axë  du  bras,  mais  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  Tépicondyle. 
Dans  presque  tous  les  cas  qui  ife  totlt  ofltfrts  A  tùbû  bbSër* 
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vation,  le  cubitus  était  porté  un  peu  plus  en  arrière  que  le 
radius.  J'ai  vu  cependant  ia  disposition  opposée  sur  unenbnt 
de  8  à  10  ans  dont  la  luxation,  datant  d'une  année,  avait  ea 
lieu  à  l'ordinaire  par  une  chute  sur  le  côté  interne  du  coude. 
La  pointe  de  l'olécràne  était  à  4  centimètres  de  Tépitrocldée 
et  à  6  centimètres  de  l'épicondyle,  tandis  que  du  côté  saÎD  les 
mêmes  intervalles  étaient  de  3  et  4  centimètres.  Cétait  le  ra- 
dius, presque  entièrement  luxé  en  arrière  du  condyle  hume- 
rai, qui  avait  ainsi  repoussé  l'olécràne  en  dedans  ;  et  la  tête 
radiale  se  trouvant  k  peu  près  sur  le  même  plan  que  le  bord 
postérieur  de  Tolécrâne  m'avait  fait  croire  d'abord  que  le  ra- 
dius était  luxé  en  arrière  du  cubitus  môme.  Il  est  bon  de  no- 
ter que,  malgré  l'ancienneté  de  la  luxation,  on  pouvait  impri- 
mer aux  os  de  petits  mouvements  de  latéralité. 

L'anatomie  pathologique  reste  encore  à  faire,  k  raiscm  de  la 
rareté  des  dissections.  J'ai  vu  pourtant  une  luxation  incom- 
plète récente,  qui  fut  montrée  par  M.  Robert  à  la  Société  de 
chirurgie  comme  une  luxation  isolée  du  cubitus.  On  n'avait 
pu  sur  le  vivant  sentir  l'extrémité  supérieure  du  radius  i 
cause  du  gonflement  ;  mais  la  dissection  montra  manifeste- 
ment que  le  radius,  ians  accompagner  Umi  d  fait  le  cubitm^ 
avait  cependant  glissé  un  peu  en  arrière.  Le  cubitus  était  légè- 
rement remonté  sur  l'humérus  ;  le  ligament  latéral  externe 
était  rompu  en  partie  ;  le  ligament  annulaire  déchiré  interpo- 
sait un  lambeau  flottant  dans  l'articulation  ;  circonstance  qui 
explique  peut-être  la  difficulté  de  réduire  complètement  la 
luxation  du  radius  *. 

A.  Gooper  avait  déjà  donné  le  dessin  d'une  luxation  incom- 
plète de  fort  vieille  date,  qu'il  avait  pareillement  prise,  chose 
curieuse,  pour  une  luxation  limitée  au  cubitus.  On  y  voit  ia 
pointe  de  l'olécràne  fort  au-dessous  du  niveau  des  tubérosi- 
tés,  le  bec  coronoîdien  également  au-dessous  de  la  cavité  olé- 
crànienne,  et  enfin  le  radius  appliqué  contre  le  condyle  hume- 
rai, où  il  semble  s'être  creusé  une  cavité  nouvelle.  Il  n'y  a  pas 
d'ailleurs  de  stalactites  osseuses.  La  /E^f.  3,  pL  XXIII,  montre 
pareillement  le  radius  niché  dans  une  cavité  du  condyle  hu- 
merai, la  pointe  de  l'olécràne  a  au-dessous  des  tubâx)sités, 

t  GasisUê  des  hôpUam,  1S47,  p.  871. 


I»  LOXATHmS  DE  L'ABXlCDLlTlOlf    HOMÉRO-CDIirjaJI.         601 

tandis  qae  son  bec  b  est  au-dessus,  source  de  méprise  que  j'ai 
signalée;  et  enfin  une  superbe  stalactite  remplace  en  haut 
et  en  avaot  l'apophyse  coronoide,  que  Ton  voit  bien  distincte 
sur  h  /fy.  5.  La  fig.  4  montre  la  déformation  delà  trochléehu- 
mérale,  en  même  temps  que  la  cavité  olécrftnienne  rétrécie,  et 
qoi  n'était  en  contact  avec  aucune  portion  du  cubitus.  Enfin, 
M.  Gély  a  décrit  une  luxation  incomplète  datant  de  plus  de 
sept  ans,  et  sans  stalactites  ;  mais  il  me  paraît  probable  qu'il 
r  avait  eu  en  môme  temps  une  fracture  du  condyle  de  Thu- 
oéras*. 

Il  serait  superflu  de  revenir  ici  sur  le  diagnostic  différen- 
tiel; j'y  ai  suffisamment  insisté  en  traitant  de  la  luxation 
complète. 

Quant  au  pronostic,  la  luxation  incomplète  est  aussi  facile 
i  léduire  que  la  complète  à  l'état  récent,  et  beaucoup  plus 
bcile  plus  tard,  puisqu'on  a  le  chevauchement  de  moins  à 
îaincre.  J'en  ai  réduit  une  qui  datait  de  3  mois  21  jours,  chez 
on  enfant  de  10  ans,  après  une  traction  de  150  kilogrammes. 
L'ne  autre  de  82  jours,  mais  chez  un  sujet  de  44  ans,  n'a  de- 
niandé  qu'une  traction  de  210  kilogrammes;  et  je  penche  fort 
à  croire  que  les  luxations  qu'on  a  réduites  après  cinq  mois 
étaient  incomplètes.  Cependant  je  dois  ajouter  que  quelque- 
fois je  n'ai  pu  réduire  complètement  le  radius,  et  dans  un  cas 
niéaie  où  la  luxation  ne  datait  que  de  trois  semaines  ;  ce  qui 
tient  peut-être  à  l'interposition  de  quelques  fibres  ligamen- 
tenses,  comme  cela  avait  lieu  sur  la  pièce  de  M.  Robert. 

On  peut  appliquer  ici  tous  les  procédés  de  réduction  indi- 
qués pour  la  luxation  complète.  Toutefois,  quand  le  bec  coro- 
Doîdien  est  resté  au-dessous  de  la  trochlée,  l'extension  préa- 
lable est  à  peu  près  inutile,  du  moins  dans  les  cas  récents,  et 
la  pression  directe  sufiit.  C'est  alors  encore  qu'on  a  réussi 
arec  la  flexion  directe  et  surtout  avec  la  flexion  aidée  de  la 
bascule,  sans  traction  préalable.  Si  l'apophyse  coronoide  était 
remontée  en  arrière,  il  faudrait  la  ramener  au  niveau  de  la 
trochlée,  et  l'extension  est  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus 
expéditif,  bien  que  l'on  pût  aussi  incliner  l'avant-bras  en  de- 
hors pour  dégager  cette  apophyse. 

<  Mmn^éâCUmrgk^  i.  II,  p.  199. 


Quand  ia  lutatioii  date  d'iin  certain  lenips,  l'extension  a  le 
double  effet  de  ramener  le  cubllusau  besoin  au-dessous  de 
rhumérus,  et  de  rompre  ou  d^allonger  les  adhérences;  c'est 
alors  aussi  que  j*ai  eu  quelquefois  recodfs  avec  avantage  k 
Tinclinaison  forcée  de  ravant-bras  en  dehors.  Ce  double  bal 
atteint,  do  même  que  pour  la  luxation  complète,  j'opère 
la  flexion  tbrcée  sur  mon  genou  pour  achever  la  réduction. 
l)ans  cette  luxatioh  de  près  dé  quatre  niois  que  je  viens  de 
mentionner,  Lisfranc  ayant  échotié  par  la  pression  et  la  Qeiion, 
après  une  extension  portée  à  150  kilogrammes,  j'usai  viclo- 
rieusettient  dll  procédé  suivant,  qui  serait  tout  à  tait  imprati- 
cable si  le  cubitus  était  remonté  en  arrière.  J'appliquai  le 
genou  sur  Tolécrâne,  et  saisissant  d'une  main  le  bras,  de 
l'autre  l'avaht-bras,  je  les  attirai  en  arrière  comme  pour  flé- 
chir le  coude  en  ce  sens  ;  au  premier  effort  ta  t*éduction  lût 
accomplie.  Toutefois ,  je  dirai  que  quand  j'ai  voulu  appli- 
quer ce  procédé  chez  des  adultes,  le  volume  du  membre  ne  me 
permettant  pas  de  l'embrasser  de  mes  mains  avec  assez  de 
force,  je  n'ai  pas  été  aussi  heureux,  et  c'est  pourquoi  j*ai 
adopté  la  flexion  sur  le  genou  comme  procédé  général.  Je 
renvoie  d'ailleurs  pour  d'autres  détails  à  l'article  précédenU 

S  III.  ->  W^tMoA  àm  edbHttt  émI  en  atrIéM. 

La  luxation  du  cubitus  seul  en  arrière,  signalée  par  Celse. 
oubliée  ensuite  jusqu'à  A.  Cooper,  n'a  été  suffisamment  décrite 
ni  par  l'un  ni  par  l'autre,  et  il  est  même  encore  aujourd'hui 
biendilTicile  d'en  faire  l'histoire.  Ce  n'est  pas  seulement  i  cause 
du  petit  nombre  des  observations  publiées,  qui  ne  s'élèvent 
pas  au  delà  d'une  douzaine,  mais  surtout  à  raison  de  leur 
insuffisance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Ainsi,  dahs  te  plu- 
part on  a  omis  de  s'assurer  si  le  radius  n'était  pas  plus  ou 
moins  déplacé  en  arrière  avec  le  cubitus;  bien  plus,  nous 
avons  vu  A.  Cooper  rapporter  au  cubitus  seul  une  luxa- 
tion incomplète  des  deux  os,  et  M.  Robert  présenter  sous 
le  même  titre  à  la  Société  de  chirurgie  une  luxation  qui 
portait  également  sur  le  radius.  Dirai-je  que  M.  Sédillot  a 
écrit  un  mémoire  sur  la  luxatioh  du  cubitbë  éti  aHttre  tw 
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do  Ait  anique  deluiatiUti  eil  dedans*?  On  comprend,  avec 
uDdiilgnostic  aussi  incertain,  comment,  sur  douze  observa- 
tionSy  Mé  Brun  6n  a  vu  trois  à  lui  seul,  Recueillies  pendant  son 
internat  è  THÔtet-Dieu  dé  Lyoti  ;  comment  plus  tard ,  dans  le 
même  hôpital,  M.  Pétrequin  en  a  réduit  deux  nouveaux  cas  ; 
et  comment  le  même  auteur  s'avance  jusqu'à  ranger  les  luxa- 
tions incomplites  du  cubitus  parmi  les  plus  fréquentes*.  Pour 
mon  compte,  je  n'en  àl  t-encotltré  qu'un  seul  exemple  ;  encore 
UD  gonflement  considérable  tie  me  permit  [)as  de  vérifier  les 
rapports  des  os  aussi  rigoureusement  que  je  l'eusse  désiré  ;  et 
je  ne  saurais  m'expliQuer  la  fréquence  de  celte  luxation  à 
Hôtel-Dieu  de  Lyon,  à  moins  qu'on  ne  l'ait  quelquefois  con- 
ibnduc  avec  la  luxation  Incorllplète  de  l'avant-bras. 

Autant  qu'il  m'est  permis  d'en  juger ,  la  luxation  isolée  du 
cubitus  n'est  autre  chose  qu'un  degré  inférieur  de  cette  luxa- 
tion incomplète ,  dans  lequel  le  radius ,  au  lieu  de  fuir  en  ar- 
rière, exécute  sur  le  condyle  humerai  un  mouvement  de  rota- 
tion qui  lui  permet  de  conserver  ses  rapports  avec  le  cubitus 
déplacé.  Tout  se  borne  donc  à  un  mouvement  anormal  de  ro- 
tation du  cubitus  en  dedans  et  en  arrière,  semblable  à  celui 
qu'il  décrit  dans  la  plupart  ded  luxations  complètes  et  incom- 
plètes, et  avec  cette  unique  différence  que  la  rotation  concomi- 
tante du  radias  reste  dans  les  limites  normales.  Tout  autre  mé- 
canisme me  parait  incompréhensible  ;  aussi  ne  tiens-je  aucun 
compte  de  Tétiologie  toute  hypothétique  d'A.  Cooper,  qui  veut 
que  le  cubitlis  soit  repoussé  en  haut  et  en  arrière  par  un  choc 
tiofefil  sur  son  extrémité  inférieure.  Dans  le  cas  de  M.  Boudant, 
i  est  dit  que  le  blessé  était  tombé  sur  la  paume  de  la  main, 
mais  le  bras  écarté  du  corps  ;  et  le  côté  interne  du  coude,  au 
point  qui  correspond  à  Vapophyse  coronoïde  et  à  Vextrémité  su* 
périeure  du  cuhituSj  fut  violemment  contus  et  repoussé  en  ar^ 
riire  par  une  pierre  assez  volumineuse  qui  par  hasard  se  trouvait 
'à.  I^  malade  de  M.  Diday  était  tombée  d'abord  sur  la  main, 
pmssurle  coude.  Celle  de  M.  Foucard  portait  des  traces  de 
boue  à  la  paume  de  la  main  ;  elle  n*aflirma  pas  moins  conslam- 

*  SédUlot.  Mém.  sur  la  lux,  isol^  du  cMtw  en  arrière;  Gax,  médical»^ 
1839,  p.  369. 

*  P.  Brao,  Dêlaïux.  isol^ du  cubitus;  Joum,  de  chirurgie^  1841,  p.  868; 
—  Pétrequin,  Jmat,  médko-cMrurgieakf  p.  589. 
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ment  qu'elle  était  tombée  sur  le  coude  ^  Chez  le  deuxième 
blessé  de  M.  Brun,  jeté  à  terre  dans  une  rixe,  le  brat  iroà 
fléchi  soutenait  le  tronc  en  arc-boutant  contre  le  sol  lorsquUrtçd 
un  violent  coup  de  pied  au-dessus  du  coude  ;  on  peut  supposer 
que  le  coup  de  pied  aura  déterminé  la  rotation  de  Thuméros 
en  dehors,  ce  qui  équivaut  à  la  rotation  du  radius  eu  dedans. 
Le  mien  était  ivre,  et  cependant  disait  se  rappeler  qu*i]  était 
tombé  sur  le  coude.  Enfin,  si  l'on  cherche  à  produire  ces  luxa- 
tions sur  le  cadavre,  on  n'y  parvient,  comme  pour  les  luxa- 
tions incomplètes  des  deux  os,  qu'en  opérant  un  mouvement 
de  torsion  qui  porte  le  cubitus  en  arrière  et  Tépitrochlée  en 
avant. 

L'aspect  du  membre  est  à  peu  près  le  môme  que  dans  les 
luxations  précédentes.  L'avant-bras  est  généralement  fléchi  à 
angle  de  IdS"",  ou  même  plus  rapproché  de  l'extension  ;  cba 
mon  blessé,  l'extension  était  complète.  L'olécràne  fait  en  ar^ 
rière  une  saillie  anormale  plus  ou  moins  prononcée,  tandis 
que  le  radius  demeure  à  sa  place.  Quelquefois  la  luxation  da 
cubitusest  incomplète,  etle  bec coronoîdien,  restant  au-dessous 
de  la  trochlée,  force  l'avant-bras  à  s'incliner  en  dehors  en 
formant  avec  le  bras  un  angle  saillant  en  dedans-,  M.  Brun  a 
noté  ce  phénomène  chez  deux  blessés ,  bien  qu'il  prétende 
avoir  en  même  temps  constaté  une  légère  ascension  de  Tolé- 
crflne,  ce  qui  est  contradictoire.  M.  Foucard,  au  contraire,  a 
vu  l'avanlr-bras  incliné  en  dedans,  ce  qui  implique  uue  luxa- 
tion complète  du  cubitus.  Chez  mon  blessé ,  il  n'y  avait  d'in- 
clinaison marquée  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre. 

La  position  de  l'olécràne  demande  à  être  étudiée  avec  soin. 
Si  l'on  opère  cette  luxation  sur  le  cadavre,  on  yoit  que  ia  pointe 
de  l'olécràne  se  tourne  en  dehors  et  se  rapproche  ainsi  de  Té- 
picondyle,  tandis  que  le  bord  interne  de  la  grande  cavité  sig- 
moïde  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  en  soulevant 
presque  les  téguments.  Cependant  la  plupart  des  observateurs 
se  contentent  de  noter  la  saillie  de  l'olécràne  en  arrière; 
M.  Foucard  seul  a  noté  sa  déviation  vers  l'épicondyle  ;  M.  Se- 
dillot,  au  contraire,  l'a  vue  tellement  portée  en  dedans  que 

^  Boadant,  écrit  par  erreur  Boudaalt,  Bmms  médicaief  ISSO,  L I,  ^  '^i 
—  Diday,  Giu.  médkak,  tSM,  p.  399  ;  —  Foucard,  Joum.  dt  oWnir^ 
1844,  p.  158. 
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m  hord  interne  constituait  la  limite  interne  du  coude  j  et  fCitait 
pas  dépassé  dans  ce  sens  par  VépxtrocKUe. 

Une  question  qui  a  été  soulevée  serait  de  savoir  si  le  cubitus 
ne  serait  pas  en  même  temps  luxé  sur  le  radius.  On  peut  déjà 
présumer  le  contraire  d'après  ce  seul  fait,  que  la  pronation  et  la 
sopination  s'exécutent  presque  aussi  complètement  qu*&  Tétat 
normal  ;  et,  dans  mes  expériences  sur  le  cadavre,  je  n'ai  pas 
pu  jusqu'ici  rompre  le  ligament  annulaire,  condition  essen- 
tielle pour  la  luxation  radio-cubitale«  Nous  avons  vu  cependant 
ce  ligament  déchiré  dans  une  luxation  incomplète  des  deux 
OS;  et,  dans  le  cas  de  M.  Boudant,  une  plaie  à  la  partie  interne 
du  coude  ayant  permis  au  doigt  indicateur  de  s'assurer  que  ce 
ligament  participait  au  déchirement,  l'observateur  ajoute  que 
cette  rupture  laissait  repousser  avec  facilité  en  arriére  V apophyse 
nnmeUde  déjà  déplacée.  Cela  indique  bien  une  mobilité  anor- 
male, mais  non  une  luxation  réelle.  C'est  M.  Brun  surtout 
qui,  d'après  quelques  expériences  sur  le  cadavre,  où  il  com- 
mençait par  couper  à  peu  près  tous  les  ligaments,  a  conclu 
que  la  luxation  radio-cubitale  était  une  condition  indispensable 
delà  luxation  du  cubitus  en  arrière  ;  mais  de  telles  expériences 
prouvent  bien  peu  de  chose,  et  dans  les  observations  de 
M.  Brun  lui-même ,  on  ne  trouve  pas  le  moindre  indice  d'un 
pareil  déplacement.  M.  Diday,  ayant  ouï  un  bruit  de  frottement 
daos  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  a  pensé 
que  la  tête  radiale  ne  tournait  plus  dans  la  cavité  sigmoîde , 
mais  sur  un  point  du  cubitus  situé  plus  bas.  Au  moins  eût-il 
fallu  s'assurer  si  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  au  poignet 
était  aussi  remontée ,  d'autant  que  M.  Biday  n'estime  pas  cette 
ascension  à  moins  d'un  pouce.  Mais  comment  induire  quelque 
chose  d'observations  où,  comme  il  a  été  dit,  on  ne  s'est  pas 
même  assuré  de  la  position  précise  du  radius? 

Reste  enfin  l'observation  de  M.  Sédillot,  qui  dit  avoir  trouvé 
le  radius  à  sa  place,  et  le  cubitus  luxé  en  arrière  et  en  dedans. 
Mais,  d'une  part,  Fauteur  note  à  plusieurs  reprises  que  le  dia- 
mètre transversal  du  coude  paraissait  rétréci,  ce  qui  s'accorde 
mal  avec  la  persistance  du  radius  ;  d'autre  part,  la  circonfé- 
reuœ  du  coude  n'était  augmentée  que  de  cinq  à  six  lignes  ; 
ce  qui  est  bien  autrement  inexplicable  avec  le  radius  resté  en 
place,  et  rolécrAne  luxée  en  arrière. 


Au  totaly  je  p'eptenda  point  nîQr  la  |PY9tioq  ^^  icqbitosea 
arrière  sur  Thumérus  et  le  radius  à  la  fois,  et  f  ea  décrini 
mêrqe  deux  variétés  ;  mais  on  verra  combien  les  symptômes 
diffèrent  alors  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Cette  luxation  peut  être  aisément  confondue  avec  la  luxation 
incomplète  des  4eux  os  ;  et,  par  exemple,  dans  le  premier  cas 
lie  M.  Brun,  ipternes  et  chirurgiens  furent  un  instant  iodécis 
sur  la  question  de  savoir  si  le  radius  était  bien  à  sa  place  ; 
quelques-uns  le  croyaient  luxé  en  arrière.  On  jugea  qu'il  ne 
rétait  point,  premièrement  par  la  conservation  des  mouve- 
ments de  pronation  et  de  supination  ;  deuxièmement,  parce 
que  Ton  parvint  à  constater,  malgré  le  gonflement,  la  rainure 
de  l'interligne  articqlaire.  Pauvre  diagnostic  ;  car  les  mouve- 
inents  de  pronation  et  de  supination  sont  conservés  mtm 
dans  la  luxation  complète  des  deux  os  ;  et  la  rainure  iuler- 
articulaire  est  parfaitement  conservée  en  dehors  dans  la  plu* 
part  des  luxations  incomplètes.  Le  seul  signe  caractéristique, 
c'est  que  le  radius  ne  déborde  pas  en  arrière  le  condyie  bo- 
rnerai. Si  le  cubitus  était  luxé  aussi  sur  le  radias,  on  seoUnit 
sous  la  peau,  ep  dehors  et  en  arrière,  le  bord  saillant  de  la  pe- 
tite cavité  sigmoïde.  Si  enfin  le  cubitus  s'était  écarté  du  ra- 
dius en  dedans,  M.  Sédillot  a  fort  bien  remarqué  que  le  dia- 
mètre radio-cubital  serait  agrandi  \  il  est  donc  à  regretter  qu  1 
q'ait  pas  constaté  cet  agrandissement  dans  son  obserratioa. 

La  réduction  s'opère  comme  pour  les  luxations  incomplètes 
des  deux  os.  Elle  est  généralement  facile  à  Tétat  récent  ;  MSe- 
0illot  a  réduit  sa  luxation*  quelle  qu'elle  ait  été,  après  50  jours, 
mais  le  cubitus  demeura  toujours  un  peu  dévié  en  dedans; 
M.  Pétrequin  dit  même  en  avoir  réduit  une  de  sept  semaines,  et 
une  autre  après  lOi  jours.  M.  Lamare,  au  contraire,  a  vu  tous 
ses  efforts  échouer  sur  uqe  luxation  datant  seulement  de  deux 
jours  ;  mais  cette  observation  peut  laisser  quelques  doutes*. 

M.  Foucarda  remarqué  une  certaine  tendance  i  larécidiret 
qu'il  crut  devoir  combattre  en  appliquant  derrière  le  coude 
une  gouttière  en  carton  mouillé  ;  la  luxation  était  toute  n^ 
cente.  Chez  mon  blessé,  elle  datait  de  7  jours;  aussitôt  après 
la  réductioq,  il  y  eut  une  récidive^  je  pliai  fortement  le  coude, 

*  Rm)u$  médko<hirurgical0,  i.  X|?,  p,  4M. 
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î^imne  rpparut  plu;.  Probalrfenteot  cela  était  4û  an  gopf)^ 
ment  local  ;  car  dans  les  deux  cas  rarticqlatioq  a  rapidement 
recouTré  ^  mouvepaenta. 

8  IV.  "—  Iiazatioii  îneomplète  en  dehorf . 

J*-L.  Petit,  le  premier»  a  indiqué le^  caractères  anatomique^ 
précis  de  cette  luxation  ;  le  radius  luxé  entièremept,  et  l'échan* 
crure  sigmoïde  du  cubitus  embrassant  la  rainure  qui  sépare  le 
coodyle  de  la  trochlée  humérale.  11  n'iqdique  pas  d'autres  signe$ 
que  ceux  que  fournissent  les  rapports  des  ps  ;  et  cite  seule- 
ment, pour  éclaircir  l'étiologie,  le  cas  d'un  laquais  qui,  en  tom- 
bant d'un  carrosse  qui  versait,  eut  le  bras  engagé  dans  leç 
nyoQsde  la  roue  et  par  suite  Tavant-bras  luxé  en  dehors  ;  en- 
core D*explique-t-il  pas  si  la  luxation  était  complète  ou  in- 
complète. Selon  Soyer,  la  violepce  extérieure  pour  produire 
une  luiation  latérale  doit  agir  en  même  temps  sur  le  br^s  et 
lavant-bras  en  sens  inverse-,  etJ.-L.  Petit  pensait  que  le  mem- 
bre doit  en  môme  teipps  être  étendu.  Mais  si  l'avant-bras  était 
poussé  directement  ei^  dehors,  il  faudrait  que  la  cavité  sig- 
moïde qui  figure  une  portion  de  cercle  de  2  centimètres  de  dia- 
mètre, franchit  le  rebord  exterpe  de  la  trochlée  qui  représente 
une  portion  de  cercle  d'un  diamètre  de  Sceqtimètresetdemii  et 
c*est  à  peine  ^i  la  luxation  serait  possible  sans  fracture.  A  moq 
sens,  la  théorie  la  plus  probable  est  donc  celle-ci  :  qi}'un  choc 
violent  sur  un  poignet»  mt  aq  côté  interne  du  coude,  tende  h 
dcjeter  l'avant-bras  en  dehors,  le  ligament  latéral  interne 
rompu  tout  d*abord  permet  aux  surfaces  articulaires  de  s'é- 
Carter;  dès  lor^  les  saillies  osseuses  ne  se  font  plus  obstacle } 
et  la  projection  de  Tavant-bras  en  dehors  s'achève  sans  frac- 
ture, par  la  rupture  du  ligament  latéral  externe.  Avec  ce 
mécanisme,  il  importe  asse^  peu  qqe  l'avant-hras  soit  étendu 
ou  fléchi.  Au  reste,  malgré  la  rareté  des  observations,  il  y  a  des 
exemples  de  luxations  en  dehors  produites  dans  Tiine  et  Tautre 
position.  Tbéden  en  cite  une  arrivée  par  suite  du  versement 
d'un  chariot,  le  bras  du  blessé  ayant  été  pris  sous  la  traverse 
du  char,  le  coude  enfoncé  dans  une  ornière  durcie  par  la  ge« 
lée.  Nichet  en  a  observé  une  autre,  suite  de  pbute  Si^r  le  côté 
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interne  du  coude  ;  et  enfin  M.  Triquet  Ta  vue  produite  par  une 
chute  sur  le  poignet  *. 

Le  premier  signe  qui  frappe  est  l'élargissement  du  diamètre 
transversal  de  Tarticulation.  L'avant-bras  était  à  demi-fléchi 
dans  le  cas  de  Nichet;  M.  Triquet  Ta  tu  seulement  fléchi  aa 
quart,  mais  il  ajoute  qu'il  avait  subi  un  mouvement  de  rota- 
tion en  dedans,  tel  que  la  paume  de  la  main  regardait  en  de- 
hors et  en  arrière.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation sont  conservés. 

Mais  ce  sont  les  rapports  des  os  qui  fixent  essentiellement 
le  diagnostic.  L'épitrocblée  fait  une  forte  saillie  en  dedans*,  et 
Ton  peut  sentir  au-dessous  la  trochlée  vide  ;  signes  communs 
d'ailleurs  à  toutes  les  luxations  en  dehors.  Dans  le  cas  de  Kh 
chet,  le  radius  était  placé  directement  sous  répicondyle,  sans 
déborder  l'humérus,  ni  en  avant,  ni  en  arrière  ;  dans  celui  de 
M.  Triquet,  il  était  en  dehors  et  en  avant.  Dans  le  premier, 
l'olécrftne  faisait  en  arrière  une  saillie  très-prononcée,  au-des^ 
sus  de  laquelle  on  sentait  le  triceps  éloigné  de  rbuméros;  et 
l'auteur  en  avait  môme  conclu  que  la  luxation  était  à  la  fois  en 
arrière  et  en  dehors;  mais  il  igoute  que  le  cubitus  s'était  vtn» 
placer  dans  la  rainure  qui  sépare  la  trochlée  ducandyle  humerai', 
ce  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  luxation  en  dehors  in- 
complète. M.  Triquet,  de  son  côté,  peint  l'olécrftne  consîdén- 
bleroent  éloignée  derëpitrochlée  H  appuyant  son  bee  en  dehors 
et  au-dessous  de  l'épicondyle  qu'elle  masquait  entièrement;  mais 
il  ajoute  qu'on  suivait  sous  la  peau  le  bord  postérieur  du  cu- 
bitus qui  occupait  presque  la  place  normak  du  radius. 

Il  semble  donc  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'olécrftne  était  jelé 
plus  en  dehors  que  dans  l'autre  ;  et  en  étudiant  les  choses  sor 
le  cadavre,  on  voit  en  effet  qu'il  peut  y  avoir  deux  degrés 
dans  la  luxation  sans  qu'elle  cesse  d'être  incomplète.  Cela  peot 
expliquer  aussi  pourquoi  M.  Triquet  n'a  pas  noté  de  saillie  de 
Tolécràne  en  arrière,  tandis  que  Nichet  en  a  vu  une  bien  pro- 
noncée. 

On  comprend  d^ailleurs  ce  que  doit  laisser  d'obscur  une 
description  basée  seulement  sur  deux  observations  dtniques. 

i  Tbéden,  Progrès  uUérimtrs  âe  la  chirwrgi$,  p.  S7;  --  Nicbei^  Gaa$» 
médkak,  1S36,  p.  456  ;  —Triquet^  Des  lux.  latérates  du  coude,  Gas.  ém  k^ 
pU4mc,  1851^  p.  93  et  SOI. 
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Il  7  a  bien  deux  autres  faits  anatomiques  qui  pourront  servir 

à  la  compléter  ;  malheureusement  ils  ont  trait  à  deux  luxa- 
tions très-anciennes,  avec  altération  de  la  forme  des  os. 

Le  premier  appartient  à  PineP.  La  luxation  ressemblait 
tellement  à  celle  que  j'ai  fait  dessiner,  pi.  XXII,  fig.  4,  que 
sans  les  dates  on  serait  tenté  de  confondre  les  deux  cas. 
Dana  tous  deux  le  cubitus  était  luxé  en  dehors  de  la  trochlée, 
embrassant  de  sa  cavité  sigmoide  le  condyle  de  l'humérus  et 
le  sillon  qui  le  sépare  de  la  trochlée  ;  et  dans  la  flexion  le  bec 
coronoidien  était  reçu  dans  la  fossette  humérale  destinée  à  la 
têle  du  radius.  Le  radius,  porté  en  dehors  et  en  avant,  restait 
ani  au  cubitus,  et  s'articulait  avec  un  os  sésamoîde,  que  Ton 
retrouve  également  dans  ma  figure. 

Celle-ci  est  la  représentation  d'une  pièce  présentée  par 
M.  Poumet  à  la  Société  anatomique.  On  voit  ici  que  le  cu- 
bitus a  subi  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  qui  a  tourné 
ion  bord  externe  directement  en  avant,  ou  si  ron  veut  en 
inat,  puisque  le  coude  est  dans  la  demi -flexion;  le  ra- 
dius suivant  ce  mouvement  a  été  porté  en  avant,  de  telle  sorte 
que  son  bord  interne  regarde  directement  en  arrière  ou 
en  bas;  et  si  Ton  tient  l'humérus  vertical,  le  radius  paraît 
plaeé  presque  directement  en  avant  ou  au-dessus  du  cubitus. 
La  portion  condylienne  de  l'humérus,  de  même  que  l'olécrftne, 
se  sont  hypertrophiés,  surtout  en  largeur,  au  delà  de  toute 
mesure;  en  sorte  que  la  trochlée  et l'épitrochlée  réunies,  qui, 
SOT  on  08  d'adulte,  forment  les  deux  tiers  de  sa  largeur^  n'en 
eoostituent  pas  ici  seulement  la  moitié. 

Le  diagnostic  est  facile,  s'il  ne  s'agit  que  de  reconnaître  le 
déplacement  en  dehors  ;  mais  peut-être  ne  serait-il  pas  sans 
difficulté  de  distinguer  toujours  la  luxation  incomplète  en 
dehors  de  la  luxation  en  dehors  et  en  arrière.  Ce  n'est  pas  as- 
sez de  noter  une  saillie  anormale  de  l'olécràne  ;  car  l'olécrâne 
est  plus  saillant  quand  la  cavité  sigmoide  occupe  la  rainure 
qui  sépare  la  trochlée  du  condyle,  et  son  éloignement  de  Té- 
pitrocblée  fkit  paraître  encore  cette  saillie  plus  considérable. 
Le  point  essentiel  est  de  constater  si  le  bec  coronoidien  est 
ou  n*est  pas  en  arrière  de  l'humérus. 

*  Piael,  Mémoire  eUé,  p.  464. 

T,  II.  3» 
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Le  pronostic  ne  paraît  pas  plus  grave  que  ponr  lesluitim 
en  arrière.  Dans  le  cas  de  M.  Triquet,  la  luxation  daUntde 
la  veille,  la  réduction  fut  opérée  moyennant  une  exlenm 
pendant  laquelle  le  chirurgien,  saisissant  Tavant-bras  par  aa 
face  antérieure,  lui  imprima  un  mouvement  (le  rotation  en 
dehors  et  le  poussa  ensuite  vers  le  côté  interne.  La  diffonnilè 
n'était  pas  entièrement  disparue ,  mais  les  mouvements  étaient 
rétablis;  et  le  15«  jour  il  est  dit  qu'ils  étaient  parfaitemenl 
conservés. 

La  luxation  de  Nicbet  datait  de  quatre  mois,  et  Von  essaya 
en  vain  de  la  réduire.  L'avant-bras  était  fixé  dans  la  demi- 
flexion  ]  m^is  les  deux  pièces  anatomiques  que  nous  avons 
décrites  prouvent,  de  reste,  qu'avec  un  exercice  persévéraott 
le  coude  recouvrerait  une  grande  partie  de  ses  mouvements. 

$  V.  —  Irtizatioa  en  arrière  et  en  debors. 

A.  Cooper  a  parlé  le  premier  de  cette  luxation,  mais  sansea 
rapporter  d'exemples.  Toutefois  Dupuytren  en  avait  observé 
un  cas  dès  1^13  ;  M.  Thierry  en  a  publié  un  second  en  IMO; 
M.  Yignolo  un  troisième  en  l84l  ;  puis  M.  Debruyn  en  a  donné 
un  autre  sous  le  titre  de  luxation  complète  externe;  M.  Tel* 
peau  en  a  vu  un  cinquième  ;  M.  Marcé  m'en  a  communiqué  oa 
sixième*  ;  j'en  ai  moi-même  observé  deux,  en  1840  et  l85U 
et  enfin  il  s'en  est  présenté  trois  nouveaux  cas  dans  mon  ser* 
vice,  en  1853. 

A.  Cooper  pense  que  les  causes  sont  les  mêmes  que  pour  hf 
luxations  en  arrière.  J'incline  fortement  à  croire  que  les  cbo- 
tes  sur  la  face  interne  du  cubitus  et  de  Tolécrâne  jouent  encore 
ici  le  plus  grand  rôle,  en  imprimante  i'avant-tirâs  onmoeve* 
ment  de  rotation  en  dedans  et  en  arrière,  combiné  toutefois 
avec  une  impulsion  en  dehors.  Au  reste,  les  faits  permeileol 
déjà  de  juger  cette  question  ;  sur  onze  blessés,  quatre  ne  reo* 
daient  pas  bien  compte  des  circonstances  de  leur  cbule  ;  mais 
quatre  affirmaient  qu'ils  étaient  tombés  sur  le  coude;  un  ic^ 
cusait  le  passage  d'une  pièce  d'artillerie  sur  son  membre;  éi 

<  Uiipuytren,  Leçons  orales,  1. 1,  p.  13i;  —  Thierry^  GoMeUê  an  Kôfii^tx, 
ISiO,  p.  871;  *  Vignolo,  Hevuê  médkak,  1841,  t.  III,  p.  UÈ;^lktnjt, 
Thèsê  eUée,  p.  77,  obs.  IV  ;  —  Velpeau,  Gox,  dês  hâpétaMo;,  18(7,  p.  US;  - 
Harcé,  AroM  tn^Uioo-cMr.,  t.  XV,  p.  178. 
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deux  seulement,  une  mulade  à  moi  et  le  blessé  de  M.  Debruyn, 
(hfdaraient  que  le  poids  du  corps  avait  porté  sqr  la  paume 
de  la  main,  le  bras  étendu  au-devant  du  tronc.  D'ailleurs, 
diosce  dernier  cas,  la  disposition  des  muscles  était  telle  qu'il 
semblait  qu'il  y  eût  eu  d'abord  une  luxation  complète  en  de- 
hors  primitive,  devenue  consécutivement  postérieure. 

{iVant-bras  se  présente  généralement  dans  un  certain  de- 
gré de  flexion  et  dans  une  pronation  très-marquée.  Cependant 
TuD  de  mes  blessés  Pavait  étendu,  et,  chez  la  petite  fille  de 
M.  Yelpeau,  il  était  en  supination.  Le  coude  est  élargi  à  la  fois 
dans  son  diamètre  transversal  et  an téro-postérieur.  En  explorant 
les  saillies  osseuses,  on  trouve  en  dedans  Tépitrochlée  Irès- 
ailbate,  le  bord  interne  et  antérieur  de  la  trochlée  soulevant 
il  peau  en  avant;  en  arrière  un  vide  à  Tendroit  de  la  trochlée, 
doot  on  sent  quelquefois  la  gorge  à  nu  sous  la  peau.  L'o- 
iécrine  est  porté  en  arrière  et  en  dehors,  sa  face  postérieure 
tournée  un  peu  en  dehors,  le  bec  coronoidien  plus  en  dedans, 
et  appuyant,  selon  l'étendue  du  déplacement,  soit  sur  le  bord 
externe  de  la  cavité  olécrânienne,  soit  sur  la  face  postérieure 
du  condyle  humerai.  Le  radius  déborde  aussi  plus  ou  moins 
complètement  Tépicondyle  en  dehors  ;  tantôt  restant  encore 
en  partie  en  arrière,  tantôt  passé  tout  à  fait  en  dehors  et  même 
on  peu  en  avant.  Le  plus  souvent  sa  cupule  est  presque  à  nu 
sous  la  peau,  et  peut  être  facilement  reconnue  à  travers  les  té- 
guments 9  mais  je  l'ai  vue  une  fois  cachée  sous  les  muscles 
êpicondyliens,  et  M.  Yignolo  semble  indiquer  quelque  chose 
de  semblable.  L'épicondyle  est  profondément  caché  sous  les 
muscles,  où  le  doigt  ne  parvient  même  pas  généralement  à  le 
sentir;  et  quelquefois  il  est  masqué  par  la  tête  du  radius  même. 
U  luxation  est  donc  incomplète  en  dehors  ;  mais  elle  est  com- 
plète en  arrière,  et  Tolécràne  est  remonté  en  ce  sens  de  15  à 
î^  millimètres.  Chez  l'un  de  mes  sujets,  le  radius  était  pour- 
tant remonté  davantage,  Tavant-bras  faisait  avec  le  bras  un 
>ngle  obtus  saillant  en  dedans;  et  ce  même  angle  s'est  rencon- 
tré chez  deux  des  blessés  reçus  dans  mon  service  en  1853. 
Les  mouvements  volontaires  sont  abolis  ;  on  peut  commu- 
niquer des  mouvements  de  pronation  et  de  supination ,  et 
même  d'extension  et  de  Qexion,  sans  que  ceux-ci  dépassent 
fangie  droit.  Sur  deux  blessés  de  mon  service ,  la  lésion 
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étant  toute  récente,  on  put  aussi  imprimer  à  l'ayant-bris  eli 
l'humérus  des  mourements  de  latéralité  très-prononcés. 

J'ai  déjà  parlé  du  diagnostic  différentiel  de  cette  luxatloo 
avec  la  luxation  incomplète  en  dehors.  On  pourrait  aussi  la 
confondre  avec  la  luxation  complète  en  arrière  et  la  luxation 
complète  en  dehors.  Mais  la  saillie  du  radius  en  dehors  ser- 
vira de  signe  pathognomonique  contre  la  première  méprise;  el 
il  sera  question  de  l'autre  dans  l'article  suivant. 

Le  pronostic  paraît  à  peine  plus  grave  que  dans  les  luxa- 
tions directes  en  arrière  ;  sept  fois,  sur  huit  cas  récents,  h 
réduction  a  eu  lieu  avec  la  plus  grande  facilité  ;  dans  une 
luxation  vieille  de  six  semaines,  elle  s'est  accomplie  sans  trop 
de  résistance  :  bien  plus,  M.  Thierry  dit  en  avoir  réduit  uoe 
datant  de  huit  mois.  Lorsqu'elle  n'est  pas  réduite,  l'observatioo 
de  Dupuytren,  portant  sur  une  luxation  de  7  ans,  semble  in- 
diquer que  le  bras  conservait  une  certaine  force  ;  mais  l'étude 
des  mouvements  s'y  trouve  presque  entièrement  négligée. 

La  réduction  s'obtient  d'ordinaire  en  faisant  exercer  une  lé- 
gère traction  sur  le  poignet  par  un  aide,  tandis  que  le  cbiror- 
gien,  embrassant  des  deux  mains  le  bas  de  l'humérus,  presse 
avec  ses  deux  pouces  sur  Tolécrftne,  qu'il  refoule  ainsi  en  bis, 
en  avant  et  en  dedans.  C'est  ainsi  que  j'ai  réussi  sur  on  gar- 
çon de  15  ans  et  une  jeune  fille  de  16;  et  ce  procédé  a  été 
employé  avec  un  égal  succès  sur  l'un  des  blessés  de  mon  ser- 
vice, par  M.  A.  Richard  qui  me  remplaçait,  et  sur  deux  au- 
tres par  deux  de  mes  internes.  Chez  la  petite  fille  de  H.  Tel- 
peau,  il  semble  même  que  l'impubion  n'ait  pas  été  nécessaire^ 
et  que  le  premier  effort  de  traction  ait  suffi. 

A.  Gooper  recommande  de  fléchir  tout  simplement  Tavant- 
bras  sur  le  genou ,  comme  si  la  luxation  était  purement  en  ar- 
rière,  les  muscles,  dit-il,  ramenant  d'eux-mêmes  les  os  en  pc^- 
sition.  Il  donne  même,  comme  plus  efficace  encore  dans  les 
cas  récents,  une  manœuvre  qui  consiste  à  étendre  l'avant-bns 
de  vive  force.  Ce  procédé  ne  serait  proposable  tout  au  plus 
que  pour  les  luxations  incomplètes  ;  et  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  je  considérerais  comme  très-périlleux  d'y  recoarir. 

Du  reste,  il  a  été  essayé  infructueusement  sur  le  blessétloot 
M.  Debruyn  a  raconté  l'histoire,  laquelle  bit  ud  triste  con- 
traste avec  les  observations  précédentes.  La  luxation  datait  de 
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h  veille,  le  gonflement  était  déjà  assez  considérable  ;  M.  Mi- 
cImux  fit  faire  une  forte  extension  par  plusieurs  aides  au 
moyen  d'un  lacs  fixé  sur  le  poignet,  d'autres  aides  opérant  la 
eontre-extension  sur  le  bras.  Quand  les  tractions  parurent 
sofllsantes,  il  saisit  le  bras  d'une  main,  Tavant-bras  de  l'autre, 
et  les  porta  Tun  en  dehors,  Taulre  en  dedans,  en  commandant 
aux  aides  de  ramener  Tavant-bras  dans  la  flexion.  Il  échoua, 
Itùii  alors  le  procédé  d*A.  Cooper,  puis  divers  au  très  que  Ton 
D*indique  pas,  et  finalement  fut  contraint  d*y  renoncer.  On  mit 
S5  sangsues  autour  de  l'article  ;  puis,  le  lendemain,  M.  Baud 
recommença  les  mêmes  manœuvres  ;  chose  remarquable,  les 
(factions  ramenaient  les  os  de  Tavanl-bras  en  dehors  de  l'épi- 
coadjie,  donnant  ainsi  au  déplacement  les  caractères  d'une 
loiation  complète  en  dehors  ;  mais  on  ne  pouvait  ensuite  repor- 
ter 1  olécràne  en  dedans,  et  aussitôt  les  tractions  suspendues, 
ies  06  refuyaient  en  arrière.  Dès  le  même  jour,  le  pouls  dispa- 
rat;  lelendemain,  la  gangrène  s'était  montrée;  cinq  jours  après, 
il  lallut  recourir  à  l'amputation  du  bras,  qui  du  moins  sauva 
le  malade.  La  dissection  fit  voir  les  tendons  des  muscles  bra- 
chial antérieur  et  biceps  portés  en  arrière  de  l'épicondyle.  Le 
ligament  annulaire  était  intact,  et  retenait  le  radius  étroitc- 
meot  joint  au  cubitus.  L'artère  humérale  et  le  nerf  médian 
étaient  rompus. 

Il  se  présente  là  une  question  délicate  :  le  transport  du  bra- 
chial antérieur  en  arrière  de  l'épicondyle  était-il  bien  le  fait 
niéme  de  la  luxation,  ou  n'avait-il  pas  été  déterminé  préci- 
sément par  le  funeste  procédé  d'A.  Cooper  ?  Au  moins  les  ma- 
nœuvres employées  sont-elles  certainement  coupables  de  la 
niptare  de  l'artère,  puisque  le  pouls  battait  le  premier  jour,  et 
coupables  très-probablement  de  la  rupture  du  nerf  médian. 
D'ailleurs,  si  l'on  rencontrait  et  que  l'on  pût  reconnaître  sur  le 
mant  un  pareil  déplacement  du  brachial  antérieur,  il  serait 
difficile  d'en  venir  à  bout  sans  la  section  sous-culanée. 

Pour  la  luxation  datant  de  six  semaines,  le  sujet  préalable- 
nient  chloroformisé,  on  pratiqua  l'extension  à  l'aide  de  la  nlou- 
fie;  puis  le  chirurgien,  pressant  du  genou  sur  le  côté  interne 
de  rhaménas,  attira  en  dedans  avec  ses  mains  les  os  de  l'a- 
nat-brts,  en  complétant  la  manœuvre  par  un  prompt  mou- 
vement de  flexion. 
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Enfin  9  dans  sa  luxation  de  huit  mois ,  M.  Thierry  ayait 
essayé  d'abord  de  Oéchir  et  d'étendre  Tayant-bras.  Après 
quelques  jours,  ayant  fait  fixer  le  bras  par  un  aide,  il  impri- 
mait des  mouvements  de  pronation  et  de  supination ,  quand, 
au  bout  d'une  demi-heure,  il  s'aperçut  que  la  luxation  se  r^ 
duisait  sous  ses  mains,  récidivant,  à  la  vérité,  dès  que  le  mem- 
bre était  abandonné  à  lui-même.  11  fit  appliquer  une  oiacbioe 
qui  la  maintenait  réduite  ;  et,  au  bout  d'un  mois,  dit-fl, 
l'avant-bras,  délivré  de  celte  machine,  se  fléchissait  et  s'éten- 
dait avec  facilité.  La  véracité  bien  connue  de  M.  Thierry  ne 
me  permettait  pas  de  passer  ce  fiait  sous  silence  ;  mais  je  dois 
ajouter  qu'une  réduction  aussi  extraordinaire  aurait  eu  besoin 
d'être  exposée  avec  tous  les  détails  nécessaires,  et  qu'il  est  au 
moins  permis  d'en  douter. 

{  VI.  —  XiiizAiîon  oomplèle  en  dehors. 

Il  est  assez  étrange  que  cette  luxation  ,  bien  que  signalée 
depuis  longtemps,  ait  été  décrite  pour  la  première  fois  d'après 
nature  seulement  en  1816,  par  Delpech,  d'après  une  obsena- 
tion  empruntée  àBupuytren*.  I>epuis  lors,  une  seconde  a  éle 
publiée  en  1829,  sous  le  nom  de  M.  J.  Cloquet;  une  troisième 
par  M.  Nélaton,  en  1842  ;  d'autres  par  MM.  Robert,  Soulé, 
Perrin,  Chapel,  Denucé,  Marcé  \  et  enfin  il  s'en  est  présenté  une 
dans  mon  service,  en  1851,  quia  été  réduite  par  les  internes*. 
en  sorte  que  l'histoire  en  peut  déjà  être  établie  sur  un  total  de 
10  observations. 

Boyer  pensait  que  pour  produire  ces  luxations  il  fallait  une 
violence  qui  agtten  même  temps  sur  le  bras  et  sur  Tavant-braseo 
gens  inverse ,  de  manière  à  pousser  l'avant-bras  directement  eo 
dehors.  Nous  avons  vu  en  effet,  à  l'article  précédent,  M.  Debruyn 

*  Delpech,  Préd»  dn  mal.  chir.,  t.  III,  p.  05.  L*observaiioii  anitelé  re- 
aieillieen  1S07,  et  te  trouve  dans  Dopaytren,  Upom  onàu^  1 1,  p.  i^i* 

*  J.  CJoqael,  Gqm,  des  hôpUaux,  t.  II,  p.  139;  et  Jawrmai  hàbicmn^m, 
1899,  t.  IV,  p.  i60  ;  —  Nélaton,  Thésê  de  concours  de  M.  Hugvkr,  Isa 
p.  i9  ;  —  Robert,  Gax,  des  h&pitaux,  1S49,  p.  180;  —  Penio,  Ibid.,  p.  if^ 
—  Soalé,  GaxêUê mM.,  iai9,  p.  717 ;  —  Denucé,  Mnojrv  iwrk»km.ktér 
duemiêt  BtdL  d§  la  Soo.  onalomipw»  la&l,  p.  WÈ;  -«Cbtpd,  Aflw mâk»- 
ckir.,  t.  VU,  p.  57:  —  Piogey  et  Dnbreuil,  Même  nomê^  I.  IX«  p.  i^:  "* 
llaicé,  Mémo  rêomU,  t.  xm,  p.  178. 
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expliquer  ainsi  sa  prétendue  luxation  complète  en  dehors,  dé- 
viée consécutivement  en  arrière  ;  et  je  ne  voudrais  pas  nier 
qa*ii  en  fût  ainsi  dans  quelques  cas.  Cependant,  pour  la  plu- 
part au  moins  de  ces  luxations,  le  mécanisme  paraît  être  tout 
différent;  et  elles  semblent  n'être  autre  chose  que  Texagération 
de  la  luxation  en  arrière  et  en  dehors,  par  l'exagération  du 
mouvement  de  rotation  imprimé  à  Tavant-bras.  En  fait,  sur  les 
10 observations  connues,  quatre  fois  la  Inxation  avait  été  pro- 
duite par  une  chute  sur  le  côté  interne  du  coude,  générale- 
ment Oéchi  et  écarté  du  corps  ;  une  fois  par  le  choc  du  bras 
eontre  un  mur  ;  une  fois  par  une  chute  sur  la  main  et  Tavant- 
bras  ensemble.  Les  quatre  autres  sujets  ne  pouvaient  rendre 
compte  des  circonstances  de  leur  chute. 

Au  total,  le  caractère  le  plus  général  de  cette  luxation  est 
qoe  les  deux  os  ont  abandonné  la  face  postérieure  de  Thumé- 
rus,  non  en  ligne  directe,  mais  le  radius  tourné  en  avant, 
comme  par  la  résistance  des  téguments,  et  dépassant  dans  ce 
ftDS  le  plan  de  Tépicondyle.  Ainsi  nous  avions  montré,  au  degré 
le  plus  avancé  de  la  luxation  en  arrière  et  en  dehors,  le  radius 
porté  déjà  on  peu  en  avant  de  TépicOndyle;  au  premier  degré 
de  la  luxation  complète  en  dehors ,  il  est  passé  tout  à  fait  en 
atant  de  cette  tnbérosité  ;  et  on  Ta  vu  enfin,  poursuivant  sa 
rotation  en  dedans,  se  placer  au-devant  de  la  trochlée  ou  de  la 
fosse  coronoidienne.  tJne  fois  cependant,  comme  nous  le  di- 
rons, Tavant-bras  s'était  porté  en  dehors  et  uti  peu  en  avant 
sans  rotation,  l'olécrftne  demeurant  au  côté  Interne  du  radius. 

En  général,  Tavant-bras  se  montre  fléchi  à  angle  de  135«,  et 
dans  une  prônation  marquée.  Quelques  chirurgiens  disent  ra- 
voir vu  en  demi-flexion,  M.  Nélaton  et  M.  Robert,  par  exem- 
ple; mais  les  figures  jointes  aux  observations  accusent  une 
flexion  beaucoup  moins  prononcée.  Quelquefois  le  membre 
n'a  pas  perdu  de  sa  longueur;  le  plus  souvent  il  oflire  un  rac- 
courcissement évalué  à  2  et  même  3  centimètres  ;  mais  la 
difficulté  d'étendre  l'avant-bras  n'en  permet  pas  une  apprécia- 
tion bien  exacte. 

Ce  qni  frappe  tout  d'abord,  à  l'aspect  du  coude,  c'est  l'élar- 
gissement de  son  diamètre  transversal.  La  face  externe  du 
bras,  au  voisinage  de  l'article,  est  dépassée  tout  à  coup  en  de- 
hors par  une  saillie  considérable,  appartenant  aux  os  de  Tavant- 
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bras;  sa  face  interne, au  contraire,  au-dessous  de  répitrooUée 
et  de  la  troehiée,  présente  une  dépression  subite.  L*avant- 
bras  semble  tordu  sur  son  axe,  de  telle  sorte  que  sa  bce 
postérieure  est  devenue  externe,  et  que  Tantérieure  regarde 
en  dedans.  Le  doigt,  porté  d'abord  en  dedans,  reconnaît  aous 
la  peau  la  saillie  du  rebord  trocbléen  et  de  Tépitrocblée;  eu 
arrière,  la  saillie  accoutumée  de  l'olécràne  fait  place  à  une 
surface  aplatie,  sous  laquelle  on  sent  la  troehiée  et  la  ca- 
vité olécrftnienne  uniquement  recouvertes  par  la  peau  :  la 
pointe  de  Tolécràne,  rejetée  en  dehors,  est  éloignée  de  Vépi- 
trochlée  d'une  distance  énorme,  et  que  M.  Denucé,  chez  un 
adulte,  a  trouvée  de  78  millimètres. 

Mais  ce  sont  surtout  les  rapports  des  os  qu'il  importe  de  vé- 
riGer.  Au  premier  degré  de  la  luxation,  le  radius,  passé  en 
avant  du  condyle,  fait  une  saillie  sensible  i  la  face  antérieure 
du  coude  ;  et,  selon  le  chevauchement  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  os ,  la  cavité  sigmoîde  embrasse  le  bord  ex- 
terne de  l'humérus,  soit  au-dessous  de  l'épicondyle,  comme 
l'ont  noté  M.  Soulé  et  M.  Denucé ,  soit  au-dessus ,  comme 
dans  les  cas  de  Bupuytren  ',  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Ro- 
bert ;  alors  le  radius  se  trouve  sur  un  plan  supérieur  au  cu- 
bitus, et  l'extrémité  articulaire  de  l'humérus  fait  une  saillie 
marquée  en  arrière  et  au-dessous  de  la  racine  de  Tavant- 
bras.  Au  second  degré,  le  radius  se  porte  plus  en  dedans,  et 
Tolécrftne  elle-même  passe  en  avant;  ainsi ,  dans  le  cas  de 
MM.  Piogey  et  Bubreuil,la  face  postérieure  de  Tolécrine  était 
dirigée  en  dehors  et  en  avant ,  son  bord  interne  étant  devenu 
postérieur,  Tex terne  antérieur;  la  cavité  sigmoide  regardait 
en  dedans  et  en  arrière,  embrassant  et  masquant  Tépicoo- 
dyle  ;  enfin,  la  tête  radiale  était  située  dans  la  fossette  coronoi- 
dienne,sa  copule  regardant  en  haut  et  en  dehors,  et  le  doigt  pé- 
nétrant facilement  dans  sa  cavité,  en  déprimant  les  téguments. 
Le  fait  de  M.  J.  Cloquet  semble  accuser  un  déplacement  plus 
considérable  encore  :  l'avant-bras  était  placé  au-devani  de  thu- 
mérus,  la  face  postérieure  de  Volicrâne  regardant  en,  avemtt  H  k 
condyle  humerai  faieani  eaiUie  $ouê  la  peau  à  la  face  externe. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  luxation  n'était  véritablement  plus  en 

1  Ces!  Delpeçb  (|ui  ajoute  i  robsertaiioD  ce  brait  importaol. 
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dehors,  et  s'était  transformée  en  luxation  en  avant  ;  je  la  rat- 
tache cependant  à  cet  article,  parce  que  le  déplacement  s*est 
d'abord  effectué  en  dehors,  et  parce  qu'elle  diffère  essentielle- 
ment des  luxations  directes  en  avant,  dont  nous  traiterons 
plus  tard,  par  la  position  renversée  de  Tolécràne. 

'I  y  a  toutefois  un  cas  de  luxation  complète  en  dehors,  avec 
une  légère  déviation  en  avant,  où  Tolécràne  avait  gardé  sa  po* 
sMtion  en  dedans  du  radius;  il  a  été  observé  par  M.  ChapeK 
C'était  sur  un  garçon  de  1 5  ans,  qui  s'était  heurté  rudement 
le  bras  contre  un  mur;  le  radius  faisait  en  dehors  une  saillie 
prononcée  sous  la  peau  ;  et  celle-ci,  facile  à  déprimer,  per- 
mettait de  reconnaître  en  dedans  Tolécrâne  et  sa  cavité  sig- 
nmîde,  avec  l'apophyse  coronoïde  en  avant.  Les  deux  os 
chevauchaient  de  deux  centimètres  environ  sur  Thumérus; 
TifuwïiyU  passait  en  arrière  du  ciibitus.  C'est  là  assurément 
one  variété  des  plus  remarquables  :  ne  peut-on  pas  se  deman- 
der si  la  luxation  ne  serait  pas  faite  directement  en  dehors, 
avant  de  dévier  en  avant,  comme  M.  Debruyn  estime  que, 
dans  son  observation ,  le  déplacement  direct  en  dehors  a 
précédé  la  déviation  en  arrière? 

Il  va  de  soi  que  les  muscles  suivent,  dans  leur  déplacement, 
les  06  auxquels  ils  s'insèrent;  ainsi  le  triceps  est  dévié  en  de- 
hors; le  biceps  est  tendu  du  même  côté, quand  le  radius  n'est 
point  revenu  en  avant;  les  muscles  épicondyliens  tantôt  sont 
rejetés  en  avant  par  la  tête  radiale,  tantôt  soulevés  par  cette 
tftte  enfoncée  par  dessous ,  ou  bien  enGn  demeurent  en  dehors, 
quand  elle  arrive  jusqu'à  la  fossette  coronoïdienne  ;  mais  alors 
ils  sont  probablement  plus  ou  moins  déchirés. 

Nous  possédons  deux  exemples  de  luxation  complète  en 
dehors,  abandonnée  à  elle-même.  Le  blessé  de  M.  Nélaton  en 
ènii  une  depuis  20  ans  ;  l'avant-bras,  immobile  dans  sa  flexion , 
ne  pouvait  ni  s'étendre  ni  se  fléchir  davantage;  il  avait  conservé 
sealemeot  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Mais 
celte  imnaobilité  tenait  sans  doute  au  défaut  d'exercice  du 
membre  ;  du  moins,  dans  le  cas  de  M.  Robert,  chez  un  vieillard 
de  70  ans  qui  portait  sa  luxation  depuis  l'enfance,  l'avant- 
hras  jouissait  de  mouvements  assez  étendus  de  flexion  et  d'ex- 
tension, et  avait  une  force  presque  égale  à  celle  du  côté  sain. 
On  n'a  pas  disséqué  jusqu'ici  de  luxation  de  ce  genre  ;  on 
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peut  admettre  toutefois  que  tous  les  ligamens  sont  déchirés^  k 
part  le  ligament  annulaire. 

Le  diagnostic  est  basé  surtout  sur  l'agrandissement  du  dia- 
mètre transversal  du  coude,  le  transport  du  radius  en  avant 
de  répicondyle  ou  môme  quelquefois  du  condyle  et  de  la  tro- 
cillée  ;  enGn,  la  position  de  Tolccrâne  qui  le  suit,  avec  sa  face 
postérieure  tournée  en  dehors,  ou  en  dehors  et  en  avant, ou 
môme  directement  en  avant;  le  fait  de  M.  Ghapel  est  une  ex- 
ception unique.  La  luxation  en  arrière  et  en  dehors  pourrait 
seule  Taire  confusion,  d'autant  qu'à  son  degré  le  plus  extrême 
elle  touche  au  premier  degré  de  celle-ci  ;  toutefois  on  la  dis- 
tinguera généralement  par  la  position  bien  tranchée  de  Tdé- 
crâne  et  du  radius. 

Le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire  :  la  luxation,  dans  les  premières  vingt-quatre  heu- 
res, a  toujours  été  réduite  avec  une  étonnante  facilité.  Non 
réduite,  les  faits  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Robert  montrent 
qu'elle  n'est  ni  pire  ni  meilleure  que  toute  autre. 

La  réduction  doit  être  tentée  d'abord  par  la  simple  impulsion, 
en  laissant  le  membre  appuyé  sur  le  lit,  embrassant  l'humérus 
des  deux  mains,  et  pressant  des  deux  pouces  sur  la  bce  ex- 
terne de  Tolécrâne,  pour  repousser  cette  apophyse  en  dedans 
d*abord,  puis  en  avant.  Si  le  radius  était  porté  notablement  en 
dedans,  un  moyen  à  peu  près  sûr  de  le  rejeter  en  dehors  est 
de  ramener  la  main  dans  la  supination;  c'est  ainsi  qu'ont  fait 
M.  Soulé  et  M.  Denucé;  et,  dans  ce  dernier  cas  même,  la 
supination,  jointe  à  une  traction  très-légère,  suflit  à  la  réduc- 
tion, les  muscles  ayant  accompli  la  coaptation  avant  l'inter- 
vention du  chirurgien.  MM.  Piogey  et  Dubreuil  avaient  com- 
biné une  légère  extension  préalable,  puis  la  supination  forcée, 
la  flexion  de  l'avant-bras  et  la  pression  à  la  fois.  Avant  eux, 
M.  J.  Cloquet  avait  commencé  par  ramener  la  main  et  l'avant- 
bras  en  dehors,  de  manière  à  faire  glisser  l'olécrftne  en  dehors 
du  condyle,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  luxation  en 
dehors.  Puis,  saisissant  le  poignet  de  sa  main  gauche  et  pla- 
çant le  bras  droit  en  crochet  sur  la  partie  supérieure  de  l'a- 
vant-bras maintenu  fléchi,  il  avait  opéré  une  traction  suffi* 
santé  pour  ramener  au  môme  niveau  les  surfaces  articulaires 
Alors  U  fit  exercer  par  un  aide  une  forte  impulsion  sur  Folé- 
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Grioe,et,  portant  en  même  temps  l'avant-bras  eil  supination, 
il  refoola  d*abord  la  cavité  sigmoïde  au  niveau  du  condyle,  et 
pir  on  second  effort  A  sa  place  naturelle.  On  a  aussi  essayé  la 
pression  directe  en  sens  opposé  ;  ainsi  Dupoylreni  fixant  le 
bras  d'une  main,  de  l'autre  repoussait  en  dehors  les  deux  os 
deTavant-bras.  Un  premier  effort  échoua  ;  il  eut  recours  alors 
i  la  supination  forcée,  qui  ne  réduisit  encore  que  le  cubitus, 
et  il  fallut  presser  à  plusieurs  reprises  sur  la  tôle  radiale  pour 
la  faire  rentrer  à  sa  place. 

Dans  la  luxation  de  M.  Chapel,  la  pression  eu  sens  inverse 
semblait  bien  plus  rationnelle,  surtout  après  une  extehsion 
péalable  ;  et,  en  effet,  au  deuxième  effort  elle  réussit  sens 
difficulté. 

S  vil.  —  lAJMitîoB  iaoomplèto  «a  dedans. 

A  part  les  vagues  indications  des  anciens,  la  première  men- 
tion positive  d'une  luxation  en  dedans  est  due  à  L.  Joubert, 
qui  dit  avoir  vu,  A  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  les  deux  fo- 
€ilU$  luxés  d  la  partie  interne  ^  Plus  tard,  J.-L.  Petit  en  cita 
on  autre  cas,  chez  un  individu  qui  était  «  tombé  avec  un  che- 
tal  qui  s'abattit  sur  son  bras,  dans  un  lieu  xnégaL  La  partie 
inférieure  de  F  humérus  appuya,  et  l'avant-bras  portant  à  faux 
fyA  luxé  en  dedans  par  le  poids  du  cheval.  »  Ni  l'un  ni  l'autre 
auteur  ne  donnant  plus  de  détails,  on  ne  saurait  même  pré- 
sumer à  quelle  variété  de  déplacement  ils  avaient  eu  affaire  ; 
et  il  est  douteux  si  c'est  d'après  l'observation  que  J.-L.  Petit 
i  décrit  sa  luxation  incomplète,  dans  laquelle  l'épitrochlée  est 
reçue  dans  Téchancrure  sigmoïde  du  cubitus,  le  radius  se 
trouvant  sur  Véminence  moyenne  de  l'humérus. 

J'ai  dit,  A  l'occasion  des  luxations  incomplètes  en  dehors, 
comment  Boyer  en  comprenait  le  mécanisme,  tout  à  fait  ap- 
plicable aux  luxations  en  dedans ,  et  quel  était  celui  que  je 
croyais  devoir  y  substituer.  De  fait,  sur  le  cadavre,  M.  Denucé 
i  obtenu  des  luxations  incomplètes  en  dedans  de  deux  ma- 
nières :  d'abord  en  fixant  fortement  le  bras  dans  un  étau,  le 
bord  interne  tourné  en  bas,  et  appuyant  avec  ménagement  sur 
la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  de  manière  A  déterminer 

*  Jovbert,  itenofol.  swr  1$  IMIé  Vas  9^  es CXmNoc. 
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une  flexion  latérale  interne  ;  ou  bien,  le  bras  Gxé  comme  il  s 
été  dit,  en  appuyant  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  ravanl 
bras.  Mais  M.  Triquet  est  parvenu  aussi  à  les  reproduire  d'uoj 
autre  manière,  savoir  en  fixant  solidement  le  bras,  et  faisai^ 
exécuter  à  Tavant-bras  demi-flcchi  un  mouvement  de  pronaj 
Uon  forcée  brusque  et  très-énergique.  Les  faits  cliniques  soij 
bien  peu  nombreux  pour  juger  la  question  ;  j*ai  vu  une  lui^ 
tion  de  ce  genre,  à  la  vérité  avec  fracture  du  condyle,  suit 
d'une  chute  sur  le  coude  rapproché  du  tronc.  Dans  deux  c^ 
de  M.  Debruyn  et  de  M.  Morel*Layallée,  la  chute  avait  ^ 
lien  aussi  sur  le  coude  -,  mais  une  observation  de  M.  Triqu^ 
a  trait  à  un  enfant  de  sept  ans,  tombé  sur  la  main  et  Tavan^ 
bras  à  la  fois;  et,  dans  son  autre  observation,  une  femme 
22  ans,  renversée  par  une  voiture,  était  tombée  sur  la  main 
Tavant-bras  droit  étendu  ;  et  la  roue,  suivant  son  dire,  a 
passé  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  a 
sur  le  coude,  immédiatement  au-dessous  de  l'articulation 

Les  symptômes  sont  :  l'avant-bras  légèrement  fléchi,  n» 
dans  une  pronation  très-marquée  ;  le  coude  déformé,  l'épi 
dyle  saillant  et  soulevant  la  peau  en  dehors,  avec  une  dép 
sion  au-dessous  ;  Tolécrâne  porté  en  dedans  ,  sur  le  mé 
plan  que  Tépitrochlée  qu'il  embrasse  dans  sa  cavité  s 
moïde,  et  quelquefois  même  débordant  l'épitrochlée,  de  n 
nière  à  empêcher  le  doigt  de  parvenir  à  cette  tubérosité.  £ 
arrière,  la  cavité  olécrânienne  est  vide.  La  position  de  b  iH 
radiale  est  essentielle  à  considérer  ;  M.  Debruyn  et  M.  Tri 
quet  ont  constaté  sa  présence  au  milieu  du  pli  du  coude,  à  pe 
près  au  niveau  de  la  trochlée,  sans  noter  aucune  déviation  i 
en  avant  ni  en  arrière.  Dans  le  cas  de  M.  Morel-Lavanée 
M.  Chassaignac  crut  trouver  le  radius  proéminent  en  avant 
Quelquefois  l'avant-bras  s'incline  en  dedans,  et  forme  avec  ) 
bras  un  angle  saillant  en  dehors  ;  enfin,  M.  Debruyn  dit  qo^or 
pouvait  imprimer  aux  os  des  mouvements  de  latéralité  doo- 
nant  lieu  à  une  sorte  de  crépitation. 

Il  y  a  fort  à  dire  sur  la  position  assignée  au  radius  ;  et  sur  m 
bras  d'adulte,  évidemment  la  tête  radiale  ne  saurait  être  soq^ 
la  trochlée  quand  la  cavité  sigmoïde  embrasse  Tépitrochlée 

i  Debruyn,  Thèse  cUée,  p.  01,  obs.  V;  —  Morel-Uvallée,  Gw.  At 
tQMX,  tSW,  p.  134  ;  ^  Triquet,  toc.  cU. 
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Î0U8  n'avons  point  d'autopsie  récente  de  cette  luxation  ;  dans 
^  expériences  de  M.  Triquet,  les  signes  étant  les  mômes  que 
iirle  vivant,  et  l'échancrure  sigmoîde  embrassant  l'épitro* 
h)ée,  la  tête  du  radius,  sortie  de  son  anneau  ligamenteux 
risé,  s'appuyait  sur  la  moitié  articulaire  interne  de  la  tro- 
Uée;  quelquefois  môme  le  bord  interne  de  la  trochlée  s'en- 
igeait  comme  un  coin  entre  le  cubitus  et  le  radius.  M.  De- 
ucé  n'a  pas  trouvé  le  radius  disjoint  du  cubitus  ;  mais  aussi 
radius  se  montrait  tantôt  luxé  en  avant,  tantôt  luxé  en  ar- 
ère. 

La/i;.  1  de  ma  planche  IX  présente  une  luxation  en  de-* 
ins,  de  très-vieille  date,  malheureusement  encore  compli- 
lée  d'une  fracture  du  condyle  humerai.  On  voit  à  la  place  de 
trochlée  une  saillie  arrondie,  et  le  cubitus  projeté  en  dedans 
1  point  que  le  bord  interne  de  Tolécrâne  se  trouve  au  niveau 
M'épitrochlée  déformée.  Le  bec  coronoldien  répond  à  une 
)Qttière  nouvelle  creusée  en  partie  sur  Pépi  trochlée  même,  en 
urtie  sur  le  bord  interne  de  la  trochlée  qui  a  été  refoulé  en 
^ors  par  la  pression.  Mais  la  position  de  la  tête  radiale  me 
iratt  surtout  remarquable.  Elle  est  tout  à  fait  séparée  du 
ibitus,  et  il  semble  qu'il  y  ait  eu  entre  eux  comme  un  coin 
lerposé  qui  tendait  à  accroître  l'intervalle,  puisque,  le  corps 
1  radius  étant  retenu  au  voisinage  du  cubitus,  sa  tête  s'est 
fléchie  en  dehors.  A  la  vérité,  la  complication  de  la  nracture 
1  condyle  peut  laisser  quelques  doutes  ;  toutefois,  j'incline 
rtement  à  admettre  qu'il  y  a  eu  ici  une  séparation  primitive 
^  deux  os,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Triquet.  Il 
suite  de  tout  cela  que  la  luxation  incomplète  en  dedans  se- 
it  à  peine  possible  dans  les  termes  où  on  l'a  décrite  ;  et  b 
lestion  réclame  des  observations  nouvelles. 
La  réduction  ne  parait  pas  avoir  souffert  de  difficultés  dans 
s  deux  cas  de  M.  Triquet.  La  première  luxation  datait  de 
!t]x  heures  seulement  ;  la  malade  endormie  par  le  chloro- 
nne,  un  aide  saisit  le  bras  à  sa  partie  supérieure  ;  un  autre 
ra  sur  le  poignet,  d'abord  dans  le  sens  du  déplacement,  puis 
1  ramenant  peu  à  peu  Tavant-bras  à  l'extension  et  à  la  su- 
nation.  Alors  le  chirurgien,  placé  en  dehors,  attira  d'une  main 
tvant^-bras  en  dehors,  tandis  que  de  Fautre  il  repoussait 
humérus  en  dedans  ;  et  un  craquement  annonça  la  réduc- 
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une  flexion  latérale  interne  ;  ou  bien,  le  bras  flxé  comme  il  i 
été  dit,  en  appuyant  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  ravanl- 
bras.  Mais  M.  Triquet  est  parvenu  aussi  i  les  reproduire  d'une 
autre  manière,  savoir  en  fixant  solidement  le  bras,  et  faisant 
exécuter  à  Tavant-bras  demi-flcchi  un  mouvement  de  prona- 
Uon  forcée  brusque  et  trës-énergique.  Les  bits  cliniques  sont 
bien  peu  nombreux  pour  juger  la  question  ;  j*ai  vu  une  luxa- 
tion de  ce  genre,  à  la  vérité  avec  fracture  du  condyle,  suite 
d'une  chute  sur  le  coude  rapproché  du  tronc.  Dans  deux  cas 
de  M.  Debruyn  et  de  M.  Morcl-Lavailée,  la  chute  avait  eu 
lien  aussi  sur  le  coude  -,  mais  une  observation  de  M.  Triquet 
a  trait  à  un  enfant  de  sept  ans,  tombé  sur  la  main  et  Tavant- 
bras  à  la  fois  ;  et,  dans  son  autre  observation,  une  femme  de 
22  ans,  renversée  par  une  voiture,  était  tombée  sur  la  main  et 
Tavant-bras  droit  étendu  ;  et  la  roue,  suivant  son  dire,  avait 
passé  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant 
sur  le  coude,  immédiatement  au-dessous  de  l'articulation  *. 

Les  symptômes  sont  :  l'avant-bras  légèrement  fléchi,  maïs 
dans  une  pronation  très-marquée  ;  le  coude  déformé,  Fépicon- 
dyle  saillant  et  soulevant  la  peau  en  dehors,  avec  une  dépres- 
sion au-dessous  ;  Tolécrâne  porté  en  dedans  ,  sur  le  même 
plan  que  Tépitrochlée  qu'il  embrasse  dans  sa  cavité  sig- 
moide,  et  quelquefois  môme  débordant  l'épitrochlée,  de  ma- 
nière à  empêcher  le  doigt  de  parvenir  A  cette  tubérosité.  En 
arrière,  la  cavité  olécrânienne  est  vide.  La  position  de  la  tête 
radiale  est  essentielle  à  considérer  ;  M.  Debruyn  et  M.  Tri- 
quet ont  constaté  sa  présence  au  milieu  du  pli  du  coude,âpea 
près  au  niveau  de  la  trochlée,  sans  noter  aucune  déviation  ni 
en  avant  ni  en  arrière.  Dans  le  cas  de  M.  Morel-Lavallée, 
M.  Ghassaignac  crut  trouver  le  radius  proéminent  en  avant 
Quelquefois  l'avant-bras  s'incline  en  dedans,  et  forme  avec  le 
bras  un  angle  saillant  en  dehors  ;  enfin,  M.  Debruyn  dit  qu'on 
pouvait  imprimer  aux  os  des  mouvements  de  latéralité  don* 
nant  lieu  à  une  sorte  de  crépitation. 

Il  y  a  fort  à  dire  sur  la  position  assignée  au  radius  ;  et  sur  un 
bras  d'adulte,  évidemment  la  tête  radiale  ne  saurait  être  sous 
la  trochlée  quand  la  cavité  sigmoîde  embrasse  Tépitrochlée- 

1  Debruyn,  ThèM  cUée,  p.  91,  obs.  V;  *  Moral-Uvallée,  Gcs.  ém  k^ 
Umx,  lS4a,  p.  m  ;  -«^  Triquet,  loc.  dt. 
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Nous  n'avons  point  d'autopsie  récente  de  cette  luxation  ;  dans 
les  expériences  de  M.  Triquet,  les  signes  étant  les  mômes  que 
sur  le  vivant,  et  Téchancrure  sigmoide  embrassant  Tépîtro- 
chlée ,  la  tète  du  radius,  sortie  de  son  anneau  ligamenteux 
brisé,  s'appuyait  sur  la  moitié  articulaire  interne  de  la  tro- 
chlée;  quelquefois  môme  le  bord  interne  de  la  trochlée  s'en- 
gageait comme  un  coin  entre  le  cubitus  et  le  radius.  M.  De- 
nucé  n'a  pas  trouvé  le  radius  disjoint  du  cubitus  ;  mais  aussi 
le  radius  se  montrait  tantôt  luxé  en  avant,  tantôt  luxé  en  ar- 
rière. 

La  fig,  1  de  ma  planche  IX  présente  une  luxation  en  de-* 
dans,  de  très-vieille  date,  malheureusement  encore  compli- 
quée d*une  fracture  du  condyle  humerai.  On  voit  à  la  place  de 
la  trochlée  une  saillie  arrondie,  et  le  cubitus  projeté  en  dedans 
au  pdnt  que  le  bord  interne  de  Tolécrâne  se  trouve  au  niveau 
de  répitrochlée  déformée.  Le  bec  coronoïdien  répond  à  une 
gouttière  nouvelle  creusée  en  partie  sur  répitrochlée  môme,  en 
partie  sur  le  bord  interne  de  la  trochlée  qui  a  été  refoulé  en 
dehors  par  la  pression.  Mais  la  position  de  la  tôte  radiale  me 
parait  surtout  remarquable.  Elle  est  tout  à  fait  séparée  du 
cubitus,  et  il  semble  qu'il  y  ait  eu  entre  eux  comme  un  coin 
interposé  qui  tendait  à  accroître  l'intervalle,  puisque,  le  corps 
du  radius  étant  retenu  au  voisinage  du  cubitus,  sa  tôte  s'est 
infléchie  en  dehors.  A  la  vérité,  la  complication  de  la  fracture 
du  condyle  peut  laisser  quelques  doutes  ;  toutefois,  j'incline 
fortement  à  admettre  qu'il  y  a  eu  ici  une  séparation  primitive 
des  deux  os,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Triquet.  Il 
résulte  de  tout  cela  que  la  luxation  incomplète  en  dedans  se- 
rait à  peine  possible  dans  les  termes  où  on  l'a  décrite  ;  et  la 
question  réclame  des  observations  nouvelles. 

La  réduction  ne  paraît  pas  avoir  souffert  de  difficultés  dans 
les  deux  cas  de  M.  Triquet.  La  première  luxation  datait  de 
deux  heures  seulement  ;  la  malade  endormie  par  le  chloro- 
forme, un  aide  saisit  le  bras  à  sa  partie  supérieure  ;  un  autre 
tira  sur  le  poignet,  d'abord  dans  le  sens  du  déplacement,  puis 
en  ramenant  peu  à  peu  Tavant-bras  à  l'extension  et  à  la  su- 
pination. Alors  le  chirurgien,  placé  en  dehors,  attira  d'une  main 
l'avant^bras  en  dehors,  tandis  que  de  Tautre  il  repoussait 
l'humérus  en  dedans  ;  et  un  craquement  annonça  la  réduc- 
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tion,  qui  d'ailleurs  ne  Ait  suivie  d'aucuq  accident.  La  deaxièoM 
luxation,  datant  de  t5  jours,  fut  aussi  heureusement  réduite. 
Mais  les  chQses  se  passèrent  autrement  dans  le  cas  de  M.  Se- 
bruyn.  On  avait  employé  pareillement  Textension  préalable, 
puis  la  pression  en  sens  inverse  ;  |es  os  semblaient  rentrés  en 
place;  mais  dès  que  le  membre  fut  laissé  à  Iui*même,  le  dé- 
placement se  reproduisit.  Cette  récidive  eut  lieu  A  plusieurs 
reprises,  et  se  renouvela  même  encore  le  lendemain,  en  sorte 
qu'il  fallut  recourir  à  des  attelles  en  carton  pour  maintenir  la 
lÏMuction.  Le  coude  était  raide  avant  l'accident  et  demeura 
raide  après  ;  on  ne  peut  donc  juger  ai  la  réduction  était  bien 
réelle  et  aurait  suffi  pour  ramener  les  mouvements  de  Tarti- 
culation. 

Dans  le  cas  qui  m'est  propre,  je  ne  pus  pas  même  remettre 
Tolécrflne  en  place,  bien  que  les  tractions  fussent  assez  fortes 
pour  me  permettre  de  la  reporter  en  dedans  de  l'épitrochlée; 
et  IVI.  Jobert,  que  j'appelai  à  mon  aide,  ne  fut  pas  plus  heureux. 
Etait-ce  quelque  portion  du  brachial  antérieur  passé  en  arrière 
de  l'épitrochlée,  comme  nous  avons  vu  le  biceps  passé  en  ar- 
rière du  condyle  dans  un  cas  de  luxation  en  arrière  et  en 
dehors?  Etait-ce  seulement  le  résultat  de  la  complication  de 
fracture?  C'est  ce  que  je  ne  pus  déterminer  ', 

On  lit  dans  Lcveiilé  Thisloire  de  deqx  sujets  qui,  par  suite 
d'une  chute  de  cheval,  éprouvèrent  un  gonflement  considé* 
rable  du  coude  avec  gêne  des  mouvements;  après  six  semaines 
ou  deux  mois  de  soins,  le  coude  restant  raide,  ils  consultèrent 
Léveillé,  qui  reconnut,  dit-il,  que  l'olécrAne  était  un  peu  rap- 
proché de  répitrochlée ,  à  ce  point  qu'il  put  Umeher  avec  U 
doigt  une  certaine  étendue  du  côté  interne  de  la  grande  éckan- 
crure  signunde.  Il  a  voulu  dire  sans  doute  le  cùté  interne  de 
Voléeràne  près  du  rebord  de  cette  écbancrure  ;  car  il  ajoute 
que  le  déplacement  était  û  peine  eensible.  Je  crains  fort  que 
Léveillé  n'ait  pas  pris  soin  de  faire  comparativement  Texpè- 
rience  sur  le  coude  sain,  et  qu'il  ait  eu  tout  simplenaent  af- 

1  Oq  trouve  signalée  dans  le»  BuUeiins  de  la  Société  anatanriquB,  f Sif. 
p.  171,  sous  le  litre  de  luxation  latérale  interne,  uoe  pièce  présentée  p» 
M.  Broca.  Mais  oelte  désiguaiioii  n^appartient  pas  4  M.  Broca  ;  et  la  pi^ 
4|iie  )*al  vue  au  Musée  Dopujiren  préteate  une  dealcnetioa  des  snrfaces  ar* 
ticulairos  qui  paraît  due  à  uoe  fracture  commlnutive. 


(me  i  une  raîdeor  articulaire  par  suite  d^arthrite  traumati* 
que;  d'autant  plus  que  personne  après  lui  n'a  rencontré  ce 
préieodu  déplacement. 

j^  VIII.  —  ItumlSon  ••  «tvière  «t  tn  d«d«iM« 

A.  Cooper,  qui  Ta  signalée  le  premier,  se  borne  à  dire  que 
le  cubitus  est  projeté  en  arrière  de  l'épitrochlée,  et  la  tête  du 
radius  logée  dans  la  Tosse  olécrflnienne.  Il  en  cite  bien  un 
exemple,  mais  sans  aucun  détail  ]  et  je  ne  sache  pas  qu*on  en 
lit  publié  d'autres.  Cependant,  j*en  ai  vu  quatre  cas  pour  mon 
compte,  dont  Tun  à  la  vérité  avec  une  petite  fracture  du  condyle 
humerai  ;  et  j'ai  trouvé  au  Musée  Dupuytren  une  pièce  dé- 
posée par  M.  Hamelin  que  j*ai  fait  dessiner,  pi.  XXJY,  fig,  3. 
Les  causes  de  mes  quatre  luxations  étaient  assez  diverses. 
L  une  était  le  produit  d'une  chute  sur  la  paume  de  la  maiq 
d'abord^  puis  sur  le  coude.  Le  second  blessé  était  tombé  sur 
la  main  fléchie  en  avant,  Tavant-bras  étendu  sur  le  bras  ;  le 
iroisièroe  sur  le  coude,  Tavant-bras  fléchi  derrière  le  dos.  Pour 
le  quatrième,  la  cause  était  plus  compliquée  ;  en  tombant  de  la 
cabine  d'un  bateau,  son  avant*bras  s'était  engagé  entre  le 
bord  du  bateau  et  une  planche  placée  tout  contre  et  sur  le 
même  plan  i  en  sorte  que,  le  haut  de  Tavant-bras  étreint  là 
comme  dans  un  étau,  le  poids  du  corps  avait  entrainé  l'hu-* 
inérus,  dont  l'extrémité  inférieure  fut  projetée  en  dehors  et  ea 
araot. 

L'avant-bras  se  présente  dans  une  flexion  légère  ^  sur  trois 
sujets  il  était  en  supination  ;  le  quatrième,  portant  sa  luxatioa 
depuis  deux  ans,  avait  les  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation libres.  Deux  fois  le  membre  avait  gardé  sa  direction  nor- 
male ;  deux  fois  l'avant-bras  était  infléchi  en  dedans^  formant 
avec  le  bras  un  angle  saillant  en  dehors.  Lorsqu'on  examine 
rarticuIalioD,  on  trouve  le  condyle  humerai  saillant  en  dehors, 
avec  une  dépression  au-dessous,  d'autant  plus  prononcée  que 
le  radius  s'est  porté  plus  en  dedans.  En  général,  il  est  situé 
ea  arrière  de  la  Irgchlée,  pu  plutôt  de  la  moitié  interne  de 
celle-ci,  sar  laquelle  il  remonte  d'environ  un  centimètre.  Il 
est  donc  complètement  luxé  en  arrière  ;  mais,  i  raison  de  la 
saillie  plus  forte  de  l'olécrftne,  on  n'arrive  guère  à  sentir  sous 
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les  téguments  que  la  moitié  de  la  cupule  radiale.  L'décrlne, 
remonté  en  arrière  d*un  à  deux  centimètres,  est  porté  en  d^ 
dans  sur  le  même  plan  que  répitrochlée,  qu'il  déborde  ménie 
quelquefois,  et  alors  il  se  trouve  presque  tout  en  dehors 
du  bord  interne  de  la  diaphyse  humérale  ;  le  bord  interne  de  la 
trochiée  fait  saillie  en  avant  et  en  dedans  ;  et  c'est  aussi  en 
avant  et  en  dedans  qu'il  faut  chercher  la  saillie  de  répitrocblée, 
assez  difficile  à  reconnaître.  Je  dois  dire  que  trois  fois  Folé- 
crâne  m'a  paru  tellement  rapproché  de  l'épitrochlée  que  j'ai 
craint  une  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  ;  et,  dans  un  cas 
de  luxation  récente,  la  crépitation  suscitée  par  les  mouve- 
ments imprimés  au  coude  semblait  conCrmer  cette  présomp- 
tion. 

On  voit  par  là  que  la  luxation  a  divers  degrés;  la  pièce 
que  j'ai  fait  dessiner,  pL  XXIV,  fig.  3,  la  montre  à  un  degré  si 
léger  qu'elle  avait  été  prise  à  la  Société  anatomique  pour  une 
simple  luxation  en  arrière  '.  Le  radius  est  luxé  presque  com- 
plètement en  arrière,  et  en  même  temps  porté  en  dedans  de 
manière  à  recouvrir  la  portion  externe  de  la  trochiée  ;  le  cubi- 
tus, projeté  un  peu  moins  en  arrière  que  le  radius,  déborde  de 
8  centimètres  en  dedans  le  bord  interne  de  la  trochiée,  sous 
lequel  on  aperçoit  le  bec  coronoîdien  fortement  émoussé,  soit 
par  une  fracture,  soit  par  la  longue  pression  qu'il  a  subie  contre 
l'humérus.  En  conséquence,  le  cubitus  était  descendu  au- 
dessous  du  niveau  du  radius  \  l'avant-bras  était  donc  infléchi 
en  dehors  et  formait  un  angle  saillant  en  dedans,  au  rebours 
de  ce  que  j'ai  vu  dans  deux  de  mes  observations  ;  et  en  vertu 
de  cette  inflexion,  le  bord  interne  de  l'olécràne  était  un  peu 
plus  rapproché  de  l'épitrochlée. 

Le  diagnostic  ne  paraît  pas  difficile  ;  cependant  l'un  de  mes 
blessés  avait  fourni  le  sujet  d'une  leçon  clinique  dans  un 
concours ,  et  le  candidat  et  les  juges  avaient  diagnostiqué  une 
luxation  en  arrière.  Pareille  erreur  fut  commise  sur  un  autre  ; 
et  l'on  vient  de  voir  que  la'  pièce  anatbmique  même  avait  été 
l'objet  d'une  méprise  toute  semblable.  Que  Ton  se  souvienne 
donc  que,  dans  la  luxation  en  arrière,  rolécrflne  chex  Tadutte 
est  juste  à  égale  distance  des  deux  tubérosités  humérales,  et 

«  BuUet.  de  la  Soc,  anatomique,  t838,  p.  868. 
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tout  la  plus  un  peu  rapproché  de  Tépitrochlée  chez  la  Temnie 
et  chez  renfant. 

Le  pronostic  reste  douteux  pour  moi,  attendu  que,  l'un  de 
mes  sujets  portant  sa  luxation  depuis  deux  mois,  et  un  se- 
cond depuis  trois  mois  avec  une  fracture  du  condyle,  on  jugea 
pradentde  n*y  pas  toucher;  enfin,  un  autre,  ayant  le  coude 
loxé  depuis  deux  ans,  échappait  bien  mieux  encore  a  toute 
tentative.  Quant  au  quatrième,  celui-là  môme  qui  avait  eu 
l'avant-bras  pris  entre  deux  planches,  M.  A.  Richard  essaya 
vainement  la  réduction  au  dix-neuviënie  jour,  et  je  ne  fus  pas 
plusbeureux  au  quarante-quatrième.  Mais  il  convient  de  dii*e 
qu*il  portait  à  la  partie  antérieure  du  coude  une  large  plaie 
qui  entamait  toute  l'épaisseur  des  téguments  ;  et  que  celte 
plaie  menaçant  de  se  déchirer  sous  une  traction  un  peu  éner- 
gique, je  n'osai  pas  pour  mon  compte  pousser  la  force  exten- 
sive  au  delà  de  160  kilogrammes. 

Dans  une  luxation  non  réduite  et  datant  de  deux  ans,  l'a- 
vaol-bras  était  presque  complètement  immobile  sur  le  bras,  a 
parties  mouvements  de  pronation  et  de  supination  parfaitement 
conservés;  mais  sur  la  pièce  de  M.  Hamelin,  la  flexion  et  l'ex- 
tension étaient  revenues  presque  aussi  complètes  qu'à  l'état 
normal. 

Je  pense  que  la  réduction  devrait  être  tentée,  d'abord,  à  l'é- 
tJt  récent,  par  une  impulsion  qui  repousserait  l'olécràne  en 
dehors  et  en  avant;  peut-être,  si  elle  embrassait  l'épi  trochtée, 
faudrait-il  la  refouler  préalablement  en  arrière.  £n  cas  de  dif- 
ficulté, on  aurait  recours  aux  tractions  sur  le  poignet,  à  la 
flexion  forcée  de  l'avant-bras  en  dehors,  et  enfin  à  la  pression 
en  sena  inverse  sur  Thumérus  et  les  os  de  l'avant-bras. 

S  IX.  —  X«nati«n  «n  «vuit. 

La  luxation  en  avant,  signalée  par  Ilippocrate,  admise  ensuite 
sur  parole  par  divers  chirurgiens  postérieurs,  avait  été  niée  par 
i.^L.  Petit,  qui  la  regardait  comme  impossible  sans  fracture 
de  l'olécràne^ et  Delpech,  en  1816,  alléguait  encore  qu'un 
exemple  unique  en  ayant  été  observé,  le  désordre  de$  pariieê 
ff^olkê  éiaii  si  grand  que  ce  fait  étaU  phu  propre  à  confirmer  k 
T.  u.  40 
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principe  qu'à  le  détruire  ^.  En  dépit  de  ces  assertkms  baaidées, 
M.  Colson  a  observé  un  premier  cas  de  cette  luxatk»,  eD 
1818^  d'autres  ont  été  vus  depuis  par  MM.  Leva,  Monin, 
Guyot,  Yelpeau,  à  Tétat  simple;  par  Prier,  à  l'état  coiDpliqué\ 
tandis  que  Ton  ne  connaît  encore  aujourd'hui  que  trois  cas 
de  luxation  avec  fracture  de  TolécrAne. 

Quant  aux  causes,  M.  Golson,  en  s'appuyant  d*expéri3nces 
sur  le  cadavre,  pense  que  la  luxation  peut  être  produite  par 
un  mouvement  de  torsion  communiqué  à  Tavant-bras,  qui 
ferait  passer  Tolécràne  d*abord  au-dessous,  puis  en  avant  de 
la  poulie  humérale.  Pour  moi,  j'avais  fait  remarquer  que  quand 
l'avant-bras  est  complètement  Qécbi,  les  saillies  osseuses  ne 
font  plus  obstacle  au  déplacement,  et  qu'il  suffirait,  dans  celle 
position,  d'une  chute  sur  Tolécrâne. 

Si  maintenant  nous  interrogeons  les  faits,  il  se  trouve  que  le 
blessé  de  M.  Colson  même  était  tombé  sur  Tolécràne,  ravant' 
bras  étant  en  demi-flexion  ;  il  paraît  que  celui  de  M.  Leva  avait 
fait  aussi  une  chute  sur  le  coude;  M.  Monin  a  présumé  que  la 
chose  s'était  passée  de  même  chez  son  malade,  mais  sans  avoir 
eu  de  renseignements  précis  ;  et  M.  Guyot  n'en  eut  pas  davan- 
tage. L'âge  de  tous  ces  sujets  est  à  remarquer;  celui  de  M.  Mo- 
nin était  un  enfant  de  6  à  7  ans;  les  deux  autres  avaient  de  H 
a  15  ans.  Le  cas  de  Prier  concerne  un  bomme  de  34  ans,  qui 
était  occupe  à  soulever  avec  un  cric  un  poids  considérable;  ^ 

*  Probablement  Delpech  Teut  parler  de  la  Imation  décrite  p»  Even  ei 
1787.  et  déjà  citée  par  Monteggia  comme  existant  sans  fraetwe^  iMtt  osr 
iacéralkm  oontidértMê,  Je  D*ai  pa  me  procurer  TouTragc  d*£vers;  ouisjf 
lu  daos  A.-L.  Ricbter  que,  bien  qu^Evers  ait  annoncé  une  liixaiion  do  ca- 
bilus  en  avant,  les  détails  de  Tobservalion  montrent  que  cVlait  rburoérv» 
qui  faisait  saillie  en  avant,  le  cubitus  étant  conséquem ment  loxé  eo  arrieff. 

<  Colson  fils,  77^0  maug.^  Paris,  1835  ;  -^  Leva,  Annal,  de  laSoe.  méd.  <W 
Gand^  cité  par  M.  Debruyn  ;  —  Monin,  Journal  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  Ut;— 
Gi|  ^ot.  Bévue  médico-chir.y  t.  II,  p.  106  ;— Prier,  The  Lancet^  dèœnib.  iSU 
—  L'observation  de  M.  Velpeau  a  été  rapportée  dans  le  BuUelim  de  théra- 
peutique, t.  XXXV,  p.  128,  mais  avec  des  détails  inexacts  qui  donneraient  a 
penser  que  la  luxation  était  en  avant  et  en  dedans  (le  rédactear,  par  aïk 
autre  erreur  inconciliable  avec  les  symptômes  annoncés,  la  désigne  oomvc 
en  awuU  et  en  dehors),  M.  Velpeau,  que  j*ai  consoUé,  m*a  déclaré  très-fo- 
aiUvement  qu'elle  éuit  directement  en  avant.  On  comprend  dés  ion 
pourquoi  je  me  suis  abstenu»  dans  le  cours  de  cet  article,  de  flkire  isafS 
de  Tobsertation  publiée. 
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roptore  d'aoe  chaîne  ayant  fait  dérouler  le  tour,  le  manche 
vint  frapper  violemment  le  coude  à  la  partie  postérieure  ;  et 
comme  il  n'y  avait  point  de  fracture,  il  faut  bien  admettre  en- 
core que  Tavant-bras  était  plus  ou  moins  fléchi. 
La  luxation  est  incomplète  ou  complète. 
Dans  la  luxation  incomplète,  qui  a  été  un  peu  plus  souvent 
observée,  Tolécràne  est  appliqué  par  son  sommet  sur  la  partie 
ioiërieare  de  la  trochlée  humérale,  et  le  radius  situé  au-des- 
sous du  condyle  humerai,  dont  il  est  séparé  par  un  écartement 
très-sensible.  Le  membre  est  allongé  de  toute  la  hauteur  de 
ibiécrine  ;  en  arrière,  on  trouve  à  la  place  de  cette  apophyse 
uoe  dépression  ou  môme  une  gouttière  verticale  profonde,  li- 
mitée de  chaque  côté  par  les  rebords  osseux  de  la  trochlée  ; 
pois,  en  dedans  et  en  dehors,  les  tubérosités  humérales  font 
Qoe  saillie  anormale,  avec  une  dépression  au-dessous.  L*avant- 
bras  était  légèrement  fléchi  dans  le  cas  de  M.  Leva;  le  tendon 
du  biceps  faisait  relief  sous  la  peau,  ce  qui  masquait  les  saillies 
osseuses,  dont  Tune  seulement  se  sentait  au  côté  interne  de  ce 
(eodon.  Chez  le  blessé  de  M.  Guyot,  au  contraire,  l'avant-bras 
formant  une  ligne  droite  avec  le  bras,  la  peau  était  soulevée 
par  les  deux  saillies  osseuses  de  la  tête  radiale  et  de  l'apophyse 
coronoide,  avec  un  léger  enfoncement  au-dessous.  Enfin, 
M.  Cobon  dit  qu'en  portant  Tavant-bras  dans  Textension  for- 
cée, il  faisait  saillir  en  avant  le  bec  de  Tolécràne»  entre  le  rond 
pronateur  et  le  biceps.  M.  Leva  a  trouvé  tous  les  mouvements 
bornés  et  douloureux  ;  au  contraire,  dans  les  deux  autres  cas^ 
i  avant-bras  jouissait  d*une  mobilité  singulière.  Nous  avons 
vu  déjà  que  M.  Colson  portait  Tavant-bras  en  arrière  jusqu'à 
{extension  forcée.  M.  Guyot  lui  imprimait  des  mouvements 
circulaires  et  en  toute  direction,  comme  s'il  eût  été  dépourvu 
de  squelette  ;  et  cependant  déjà  l'articulation  commençait  à  ôlre 
toméCée. 

Dans  la  luxation  complète,  le  cubitus  et  le  radius  sont  remon- 
tés en  avant  de  l'humérus.  M.  Monin  a  trouvé  alors  le  bras 
nolabiemeni  raccourci;  toujours  un  creux  profond  en  arrière  à 
ja  place  de  l'olécràne;  mais  les  téguments  soulevés  en  avant 
par  la  saillie  osseuse  des  extrémités  supérieures  du  radius  et 
da  cobitos.  Ce  chevauchement  peut  même  prendre  des  pro- 
portions tfès-coDSidénbles  ;  dans  I4  luxation  compliquée  de 
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Prior,  rextrémité  inférieure  de  Thumérus  était  sortie  en  ar- 
rière À  travers  la  peau  d'une  longueur  de  deux  pouces  et  demi 
à  trois  pouces,  tandis  que  le  radius  et  le  cubitus  étaient  re- 
montés en  avant  ;  et  il  faut  ajouter  que  Tavant-bras  faisait  pres- 
que un  angle  droit  avec  rimmérus. 

Le  diagnostic  paraît  assez  facile  ;  la  luxation  a  toujours  été 
reconnue  jusqu'à  présent,  sauf  dans  le  cas  de  M.  Guyot,  qui 
douta  jusqu'après  la  réduction,  parce  qu'un  pareil  déplacement 
ne  lui  paraissait  pas  possible. 

La  réduction  est  aisée,  surtout  pour  la  luxation  incomplète, 
et  elle  a  toujours  été  obtenue  du  premier  coup,  de  quelque 
procédé  que  l'on  se  soit  servi.  M.  Colson  fléchit  l'avant-bras  à 
angle  droit,  et  faisant  soutenir  le  poignet  par  un  aide,  lui-même 
de  sa  main  droite  porta  l'extrémité  de  Tavanl-bras  en  arrière, 
en  bas  et  en  dehors,  tandis  que  de  la  gauche  il  dirigeait  l'hu- 
mérus en  dedans.  M.  Leva  fit  retenir  l'épaule  par  un  aide,  uo 
autre  opérant  l'extension  sur  Tavant-bras  ;  puis,  quand  célle^i 
parut  suffisante,  il  poussa  en  sens  inverse  les  extrémités  os- 
seuses du  bras  et  de  l'avant-bras,  tandis  que  l'aide  ramenûl 
insensiblement  l'avant-bras  dans  la  flexion.  M.  Guyot  com- 
mença aussi  par  une  légère  extension  ;  après  quoi,  saisissant 
Tavant-bras  de  sa  main  gauche  et  le  bras  de  la  droite,  il  flécfail 
doucement  Tavant-bras  en  le  portant  en  arrière.  Autant  qu'il 
m'est  permis  d'en  juger,  l'extension  n'est  nullement  nécessaire 
et  risque  môme  d'irriter  les  muscles  ;  et  le  procédé  le  plu» 
simple  consisterait  à  saisir  le  bras  de  la  main  gauche,  l'avanl- 
bras  de  la  droite,  le  pouce  appliqué  en  avant  sur  l'olécrine; 
puis  à  opérer  doucement  la  flexion  en  repoussant  cette  apo> 
physe  en  bas  et  en  arrière. 

La  luxation  complète  présente  plus  de  difiiculté.  M.  Monin 
avait  d'abord  tenté  de  ramener  l'olécrâne  au  niveau  de  la  tro- 
chlée  a  l'aide  d'une  extension  vigoureuse  ;  il  échoua  a  deux 
reprises  difi*érentes  :  chose  facile  à  concevoir,  si  Ton  songe  qu'il 
s'agit  alors  d'allonger  le  membre  de  plus  de  2  centimètres  au 
delà  de  sa  longueur  naturelle.  Il  eut  alors  l'idée  de  placer  IV 
vant-bras  dans  la  position  présumée  qu'il  avait  lors  de  ta  VxïM" 
tion  :  il  le  fit  donc  fléchir  fortement,  non  sans  peine  eC  sans 
douleur  ^  disposa  sous  l'aisselle  un  lacs  pour  tirer  rbomértis 
en  haut;  puis,  appliquant  ses  deux  mains  au-dessous  da  coude. 
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les  doigts  entrecroisés  sur  la  face  palmaire  de  Tavant-bras,  il 
fit  tirer  sur  le  lacs  par  des  aides,  tandis  qu'il  agissait  fortement 
8Qr  les  os  de  Tavant-bras  pour  les  porter  en  arrière  et  en  bas; 
et  il  obtint  ainsi  la  réduction  du  premier  coup.  Prior  éprouva 
à  peine  quelque  résistance  ;  mais  le  triceps  était  rompu  et  hors 
d'état  d^agir. 

Le  traitement  consécutif  est  le  môme  qu'après  les  autres  luxa- 
tions. M.  Colson  commença  à  imprimer  des  mouvements  à 
Tarticle  dès  le  8*  jour,  aussitôt  Tinflammation  dissipée  ;  et  au 
40*  jour  le  malade  les  avait  complètement  recouvrés.  Chez  celui 
de  M.  Monîn,  ils  étaient  rétablis  au  bout  d'un  mois. 

S  X.  —  texAtioB  do  ottlutaf  en  arrière  et  da  radiai  en  avant. 


Aucun  écrivain  n'avait  même  soupçonné  la  possibilité  de  ce 
déplacement  étrange,  lorsqu'on  1841 ,  M.  Michaux  et  M.  Bulley 
en  observèrent  chacun  un  exemple.  Depuis  lors,  M.  de  Mayer 
en  a  publié  un  troisième;  et  c'est  tout.  Comme  chacun  de  ces 
bits  offre  une  physionomie  spéciale,  le  mieux  sera  de  les  ré* 
somer  l'un  après  l'autre. 

Le  blessé  de  M.  Michaux  était  un  homme  de  44  ans,  tombé 
de  la  hauteur  de  8  pieds  sur  le  coude  droit  fléchi  et  écarté  du 
tronc.  La  douleur  fut  très-vive  ;  quelques  heures  après,  le 
gonflement  était  considérable,  et  à  la  face  externe  du  coude  se 
voyait  une  large  ecchymose,  reposant  sur  une  tumeur  molle 
et  fluctuante.  Le  diamètre  antéro-postérieur  de  Tarticle  était 
notablement  accru,  le  transversal  raccourci.  L'olécràne  était 
remonté  en  arrière  de  l'humérus,  à  une  hauteur  de  2  à  3 
travers  de  doigt,  à  égale  distance  de  l'épitrochlée  et  de  l'épi- 
condyle  ;  mais  on  cherchait  en  vain ,  à  son  cdté  externe ,  la 
tète  da  radius.  L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  faisait  sail- 
lie en  avant.  M.  Michaux  reconnut  bien  la  luxation  du  cubi- 
tus en  arrière,  sans  savoir  d'abord  où  se  trouvait  le  radius  ; 
niais  quelques  tractions  sur  l'avant-bras  ayant  ramené  subite- 
ment le  cubitus  en  place,  il  aperçut  alors  la  tête  radiale  sail^ 
lanteen  avant  de  l'humérus,  au  niveau  du  condyle;  elle  tour- 
nait soos  les  doigts  quand  on  imprimait  à  Tavant-bras  des 
mouvements  de  pronation  et  de  supination ,  et  heurtait  contre 
rhuménis  d<>s  qu'on  tontail  de  fléchir  le  coude.  Lo  chirnrg^ien 
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repoussa  à  son  tour  le  radius  à  sa  place;  et  la  réductiml  fut 
complète*. 

Le  diagnostic  ne  fut  complet  ici  qu'après  la  réduction 
du  cubitus,  en  sorte  que  la  luxation  n'avait  pu  être  étudiée 
dans  son  ensemble.  Le  fait  de  M.  Bulley  est  plus  satisfaisant! 
cet  égard.  Un  employé  de  chemin  de  fer,  homme  de  98  ans, 
était  tombé  sur  la  main,  d'un  train  de  wagons  lancé  avec  assez 
de  vitesse.  A  Texamen,  on  trouva  le  cubitus  luxé  en  arrière, 
l'apophyse  coronoîde  logée  dans  la  cavité  olécrànienne  ;  le  ra- 
dius au  contraire  s'était  luxé  en  avant,  au-dessus  du  point 
occupé  dans  l'état  normal  par  l'apophyse  coronoîde,  et  croisait 
ainsi  le  cubitus.  Lavant-bras  était  légèrement  fléchi  ;  et  tout 
effort  pour  augmenter  la  flexion  et  l'extension  causait  des 
douleurs  vives.  De  légères  tractions  suffirent  pour  réduire  le 
cubitus;  mais  le  radius  restait  encore  piacéen  avant  desoncon- 
dyle,  où  il  faisait  obstacle  à  la  flexion.  Une  pression  métbodi* 
que  sur  la  tête  radiale  la  réduisit  à  son  tour  \  et,  19  jours  après, 
le  blessé  quittait  l'hôpital,  ayant  assez  de  mouveoienis  pour 
reprendre  ses  fonctions*. 

Le  blessé  de  M.  de  Mayer  fut  moins  heureux.  Il  était  tombé 
dans  une  rixe  étant  ivre,  et  ne  sachant  trop  comment  ^  le  gon- 
flement avait  été  tel  que  la  luxation  ne  fut  reconnue  qu'an 
14«  jour.  On  trouva  alors  le  cubitus  luxé  en  arrière,  Toté* 
cr&ne  remonté  à  quelques  lignes  au-dessus  du  niveau  de 
l'épitrochlée  et  un  peu  rapproché  de  cette  apophyse,  la  télé 
du  radius  remontée  sur  la  face  antérieure  de  Thumérus  ;  les 
deux  tubérosilés  humérales  faisaient  saillie  en  dedans  et  en 
dehors.  L'avant-bras  était  légèrement  fléchi,  et  dans  une  po- 
sition moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination.  Tous  les 
efforts  tentés  pour  la  réduction  furent  inutiles  ^  cependant,  à 
force  d'exercice,  le  sujet  parvint  à  se  servir  un  peu  de  son 
bras  ;  mais  les  mouvements  de  pronation  et  de  supinaliog 
étaient  impossibles  ;  la  flexion  s'arrêtait  à  l'angle  droit,  et  en 
allant  plus  loin  on  entendait  un  choc  provenant  de  la  tête 
radiale  qui  frappait  contre  l'humérus  *. 

*  Debruyn,  thèse  citée,  p.  60. 

*  Dulley,  Provincial  med.  and  Sur  g.  Journal,  juin  ISil  ;  reprod.  dans  Cas, 
méâkaiê^  1841,  p.  esS;  el  dans  Annal,  de  la  chirurgiêy  U III,  p.  lit. 

s  Goutté  des  h&pitauXf  1848,  p.  SSS. 
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A  s'en  rapporter  à  ces  trois  observations,  on  voit  que  le  dou- 
M  déphcement  se  compose  d'une  luxation  complète  da  cu- 
bitus en  arrière,  et  d'une  luxation  complète  du  radius  en 
avant,  l'un  ou  l'autre  os  pouvant  d'afiUeurs  être  porté  un  peu 
en  dedans.  On  peut  donc  sentir  à  nu  et  faisant  même  sdilie 
soos  la  peau,  Tépicondyle  en  dehors,  répitrocblée  en  dedans  : 
ce  qui  sulBt  pour  distinguer  cette  luxation  de  celles  qui  se  font 
eo  dehors,  le  cubitus  demeurant  en  arrière,  le  radius  plus  ou 
moins  en  avant,  mais  Tépicondyle  entièrement  cacbé  par  ces 
deux  os. 

S  XI.  —  &OT>tîon  éa  eaUtai  «n  mniére  et  «a  dehors  da  Midivi. 


J*ai  VU  un  cas  de  ce  genre  en  1851,  et  je  ne  sache  pas  jus-* 
qu'i  présent  qu'il  en  ait  été  observé  d'autres. 

Une  femme  de  29  ans  tomba  du  haut  des  fortiGcations  de 
hris  dans  le  fossé,  perdit  connaissance,  et  fut  apportée  trois 
beures  après  à  Thôpital  Saint-Louis  ;  il  n'y  avait  pas  encore  de 
gonflement.  Le  coude  gauche  offrait  la  forme  d'un  prisme  trian- 
gulaire, dont  la  face  interne,  à  peu  près  normale,  répondait 
su  pli  du  coude  ;  la  face  externe  représentait  la  face  dorsale 
de  Tavant-bras  ;  et  la  face  postérieure  vide,  aplatie,  était  li*- 
nutée  en  dedans  par  l'épitrochlée  et  en  dehors  par  Tolécrftne. 
L'avaot-bras  était  dans  la  pronation,  fléchi  à  angle  de  1 IG*  ea- 
Wron,  et  en  outre  un  peu  incliné  en  dehors,  de  manière  à 
présenter  en  ce  sens  un  angle  plus  ouvert  que  sur  le  membre 
nin.  L'olécrftne  faisait  saillie  en  arrière  et  en  dehors,  la 
grande  cavité  sigmoide  regardant  en  dehors,  l'apophyse  coro- 
ooide  en  dehors  et  en  avant.  On  ne  pouvait  sentir  nulle  part 
l'épioondyle  ni  la  tête  radiale,  cachés  sous  les  muscles  épi- 
eondyliens. 

Il  était  donc  évident  que  le  cubitus  était  luxé  en  arrière  et 
en  dehors  sur  l'humérus  et  le  radius  à  la  fois  ;  mais  la  ques- 
tion était  de  savoir  ce  qu'était  devenu  le  radius.  Cependant, 
comme  on  ne  le  sentait  nulle  part  en  avant,  on  présuma 
qu  il  était  resté  en  place  sous  le  condyle  humerai  ;  et  M.  Néla- 
ton  chercha  mê<ne  à  reproduire  sur  le  cadavre  la  luxation 
svec  ses  principaux  caractères ,  ce  qui  semblait  confirmer  le 
Restait  l'épreuve  de  la  réduction.  J'endormis  la 
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malade  au  diloroforaie  \  je  Cs  Urer  doucement  sur  le  poignet 
daas  la  direction  qu'affectait  le  membre;  et,  embrassaot  Tha- 
mérus  des  deux  mainsi  je  pressai  avec  les  deux  pouces  réaois 
sur  le  bord  externe  de  la  grande  cavité  sigmoide  pour  repous- 
ser le  cubitus,  d'abord  un  peu  en  arrière,  puis  en  dedans  eten 
avant.  En  un  clin  d'œil,  le  cubitus  reprit  sa  place  sous  Thumé- 
rus  ;  alors  il  nous  fut  permis  de  reconnaître  le  radius  sons  le 
condyle;  et  du  reste  on  faisait  exécuter  à  l'avant- bras  tous 
les  mouvements  d'extension,  de  flexion,  de  pnmatioD  et  de 
supination,  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  n'y  eut  à  la  suite  ni  inflammation  ni  gonflement;  tou- 
tefois ,  à  raison  des  déchirures  qui  avaient  dû  porter  sur 
presque  tous  les  ligaments,  je  laissai  le  bras  en  repos  jusqu'au 
douzième  jour  ;  après  quoi,  je  Gs  imprimer  au  coude  des  moo- 
vements  étendus.  Malheureusement,  à  un  érysipèle  de  la  fiop 
succéda  une  phlébite  de  la  saphène  gauche,  terminée  par  deux 
abcès  ;  cette  complication  empêcha  d'insister  rigoureusement 
sur  l'exercice  du  membre  :  et  quand  la  malade  nous  quitta, 
les  mouvraients  étaient  encore  raides  et  douloureux. 

Il  me  parait  qu'ici  la  cause  a  dû  être  un  choc  violent  sur  la 
face  interne  do  cubitus  et  de  l'olécràne»  qui,  au  lieu  de  jeter  le 
cubitus  seulement  en  arrière,  l'aura  poussé  en  arrière  et  en 
dehors,  le  radius  étant  maintenu  en  place  par  quelque  coq* 
traction  du  biceps. 


Les  luxations  complexes  du  coude  ne  sont  rien  moios  qoe 
rares,  et  bien  que  leurs  fractures  ne  se  rattachent  pas  toujoots 
i  des  types  uniformes  et  certains,  on  peut  cependant  les  disaer 
en  cinq  catégories  :  P  fractures  de  Voléerâne:  ^  fraetum 
de  f  apophyse  cormoïde:  3»  fractures  de  la  tête  radiale;  4*  frec- 
tures  du  condyle  ;  5«  fractures  de  latroekUehumérale. 

1*  Fracture  de  l'olécrâne.  —  Nous  avons  vu  que  les  luxa- 
tions en  arrière  se  compliquent  quelquefois  d'une  fracture  de 
l'olècràne,  soit  primitive,  soit  consécutive  aux  efforts  de  ré- 
duction. Le  diagnostic  en  est  facile;  et  elle  ne  saumit  faire 
obstacle  à  la  réduction,  hors  dans  les  cas  invétérés.  Mais  la 
question  est  de  savoir  comment,  après  la  luxation  réduite. 
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il  convient  de  traiter  la  fracture.  M*.  Gappelletti  a  maintenu  le 
eoade  immobile  pendant  trente-cinq  jonrs  ;  puis,  la  fracture 
consolidée,  il  est  parvenu  i  rétablir  les  mouvements  du  mem- 
bre ;  mais  je  craindrais  qu'une  si  longue  immobilité  n'abouttt 
i  une  raideur  irrémédiable  ;  et  si  Ton  vise  à  la  consolidation 
delà  fracture,  au  moins  faudra-t-il  mouvoir  Tarticulation  de 
temps  à  autre  pour  prévenir  cette  redoutable  terminaison. 

On  connaît  trois  exemples  de  complication  de  cette  flrac-* 
ture  avec  la  luxation  en  avant. 

Un  maçon  tomba  de  45  pieds  de  hauteur,  sur  la  paume  de 
h  main.  De  là  une  déformation  du  coude  ;  Fayant-bras  très- 
peu  fléchiet  dans  la  supination,  avec  un  raccourcissement  d'un 
pouce,  entre  Tépitrochlée  et  Tapophyse  stylolde  du  cubitus. 
En  arriére,  les  deux  tubérosilés  humérales  très-saillantes  sou- 
levaient fortement  la  peau  ;  et  entre  elles  Tolécrâne,  resté  à  sa 
place,  était  mobile  en  travers.  En  avant,  la  tête  du  radius  et  le 
bec  coracoidien  soulevaient  les  muscles  brachial  antérieur  et 
biceps  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  des  condyles  ;  c'était 
évidemment  une  luxation  en  avant  avec  fracture  de  Tolécràne. 
M.  Pb.  Boyer  procéda  k  la  réduction  qui  se  fit  avec  une  faci- 
lité surprenante,  en  tirant  d'abord  sur  Tavant-bras,  puis  le 
fléchissant  brusquement,  en  même  temps  qu'on  repoussait  en 
arriére  et  en  bas  son  extrémité  supérieure.  Mais,  dès  que  le 
membre  fût  abandonné  à  lui-même,  le  déplacement  reparut. 
La  réduction  fut  opérée  derechef,  et  maintenue  cette  fois  par 
on  appareil  approprié.  Le  sujet  succomba  quelques  heures 
après.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  fracture  oblique  de  la  base 
de  Tolécràne,  descendant  obliquement  en  arrière  dans  reten- 
due d'un  pouce  et  demi  sur  le  cubitus  ;  et  les  deux  os  de  Ta- 
vant-bras  portés  en  avant  et  remontés  d'un  demi-pouce  au- 
dessus  des  condyles  de  l'humérus  *. 

Une  pièce  d'origine  inconnue,  conservée  au  musée  Dupuy- 
tren,  montre  la  luxation  persistante  et  la  fracture  consolidée 
par  un  cal  osseux  -,  chose  bien  remarquable ,  les  mouve- 
ments s'étaient  en  partie  rétablis,  et  la  flexion  était  arrêtée  par 
un»  excroissance  osseuse  de  l'humérus  contre  laquelle  venait 
buter  la  face  supérieure  de  Tapophyse  coronoïde,  pi.  XXIY, 

'  Bicbet.  Arekiv.  gén.  dêtnédechiê,  tssa.  t.  VI.  p.  i71  ;  —  el  Ph.  Boyer, 
aMCM  TrmUéd» Bayerai'  HU  P   7^- 
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fig.  1  et  S.  La  luxatioB  était  eomplète,  oomine  dans  le  cas  de 
M«  Ph.  Boyer,  et  la  fracture  empiétait  pareillement  sur  la  dia- 
pbyse  cubitale.  Cette  pièce  montre  toutes  les  ressources  de  la 
nature,  aidée  du  moins  par  un  exercice  persévérant. 

M.  Velpeau  a  observé  un  cas  analogue,  seulement  avec 
absence  de  consolidation.  La  lésion  datait  de  huit  ans  et  avait 
été  déterminée  par  une  chute  dans  un  escalier,  le  bras  forte- 
ment fléchi  et  heurtant  de  Tolécràne  toutes  les  marches.  L*o- 
lécrftne,  détaché  à  sa  base,  était  remonté  en  arrière  avec  le 
tendon  du  triceps;  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous,  Tex- 
trémité  articulaire  de  l'humérus  se  dessinait  en  relief  sous  la 
peau  ;  le  radius  et  le  cubitus  étaient  remontés  en  avant.  L^ex- 
tension  allait  à  160°  ;  la  flexion,  non  moins  libre,  permettait 
de  soulever  un  poids  de  50  kilogrammes;  et  le  sujet  exerçait 
la  profession  de  boulanger  '. 

Si  la  luxation  était  récente,  la  fracture  ne  mettrait  aucaa 
obstacle  à  la  réduction,  mais  bien  à  la  contention  ;  et  c'est  là 
ce  qui  réclamerait  Tattention  du  chirurgien. 

V  Fracture  de  Vapaphyse  corontiïde.  —  Cette  fracture  €sst 
probablement  moins  rare  qu'on  n'en  jugerait  par  le  petit  Dom- 
bre  de  faits  publics  \  on  écorne  assez  souvent  le  bec  coro- 
noïdien  en  produisant  sur  le  cadavre  des  luxations  en  «r» 
rière;  et  sur  mes  quatre  cas  de  luxation  en  arrière  et  en  dedans, 
comme  il  a  été  dit,  Timpossibilité  de  le  découvrir  m*a  fait 
trois  fois  présumer  qu'il  avait  été  rompu.  Mais  la  grande 
difficulté  est  d'arriver  à  un  diagnostic  indubitable. 

Combes  Brassard  a  publié  un  premier  exemple  de  œtte 
fracture,  en  l8il.  Le  sujet  était  tombé  sur  la  main,  le  bras 
étendu  en  avant  ;  et  la  lésion  datait  déjà  de  trois  mois, 
mouvements  de  pronation,  de  supination  et  d'extension» 
faisaient  sans  gêne  et  sans  douleur  ;  seulement  la  flexion 
plète  était  impossible,  et  en  explorant  le  coude  on  trouva 
au-devant  du  cubitus,  et  entre  cet  o$  et  la  tête  de  Vkuménu^  mm 
corps  dur  et  jusqu'à  un  certain  point  mobile,  qui  était  cthti  €omire 
lequel  était  arrêté  le  cubitus  quand  on  voulait  flickir  r<w«iil- 
bras^. 


*  Joum.  dès  Conn,  méâioo^chirurgicalei,  1S45,  l.  1,  p.  133. 

*  Mémoire  sur  la  fract.  de  Vap.  corontidde,  italien  et  fiançait;  MilM.  ISf  I. 


DD  luxauons  de  VkÈttcoLkmn  BUMBRo-cniTALB.       636 


ic  était-il  ainsi  suflBsaminent  assuré?  A.  Cooper  a 
eu  i  examiner  une  lésion  de  ce  genre  datant  aussi  de  plusieurs 
mois,  et  suite  également  d'une  chute  sur  la  main  ;  le  cubitus 
faisait  en  arrière  une  saillie  considérable,  qui  disparaissait  dans 
la  flexion  de  Tavant-bras;  la  flexion  s'opérait  d'ailleurs  sans 
difiiculté.  Ceci  diffère  beaucoup  du  cas  de  Combes  Brassard  -, 
OQ  voudrait  savoir  cependant  comment  le  radius  se  prêtait  à 
ces  mouvements. 

Penneck  rapporte  Thistoire  d'un  homme  de  60  ans,  qui  avait 
éprouvé  dans  sa  jeunesse  une  luxation  du  coude  par  suite 
d'une  chute  sur  la  paume  de  la  main.  A  Texamen,  on  trouvait 
le  radius  luxé  en  avant  et  en  dehors,  et  lolécràne  plus  sail- 
lant en  arriére  que  du  côté  sain  ;  l'extension  restait  incom- 
plète ;  la  flexion  n'allait  pas  Jusqu'à  permettre  au  pouce  de 
toucher  l'épaule.  Penneck  présume  qu'il  y  avait  eu  une  frac- 
ture de  l'apophyse  coronoïde  * . 

A.  Cooper  Tait  encore  mention  d'une  fracture  du  même  genre 
rencontrée  sur  le  cadavre,  dans  laquelle  le  bec  coronoidien, 
réuni  seulement  par  un  cal  fibreux,  était  resté  mobile  sur  le 
cubitus,  et  permettait  à  cet  os  de  glisser  en  arrière  dans  l'ex- 
tension de  l'avant-bras.  Mais  le  dessin  auquel  l'auteur  renvoie 
montre  qu^il  y  avait  en  même  temps  une  fracture  du  condyle 
et  même  d'une  portion  de  la  trochlée,  ce  qui  ôte  à  ce  fait  toute 
signification  spéciale. 

M.  Yelpeau  a  bien  aussi  constaté  à  Tautopsie  la  fracture  de 
Tapophyse  coronoïde,  mais  sans  aucun  autre  détail  ;  en  sorte 
que  les  symptômes  qui  la  feraient  reconnaître  sur  le  vivant 
sont  jusqu'à  présent  singulièrement  incertains.  On  a  présumé 
quelle  se  révélerait  à  la  facilité  de  la  récidive  après  la  réduc- 
tion de  la  luxation,  sans  faire  attention  que  le  radius,  remis  en 
place,  ne  se  prêterait  point  à  cette  récidive. 

Qoaot  au  traitement,  après  la  réduction  opérée,  A.  Cooper 
pense  que»  la  fracture  ne  pouvant  se  réunir  par  un  cal  osseux, 
li  faut  se  borner  à  maintenir  l'avant-bras  fléchi  pendant  trois 
semaines  pour  avoir  un  cal  fibreux  aussi  court  que  possible. 
M.  Vdpeau  voudrait  prolonger  l'immobilité  dans  cette  posi- 
tion au  moins  un  mois.  Ce  sont  là  des  idées  plus  ou  moins 

*  Peaneck,  Tkê  UmeH^  IStS-aa,  vol.  I,  p.  se7. 
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plausibles,  niais  sur  lesquelles  l'expérience  n'a  pas  encore  dit 
le  premier  mot. 

3^  Fracture  de  la  tête  du  radiuê.  —  Elle  n'a  encore  été  con- 
statée que  deux  fois  ;  et,  dans  les  deux  cas,  elle  se  combinait 
avec  la  fracture  de  Tapophyse  coronoïde  et  la  luxation  en 
arrière. 

A.  Bérard  en  a  observé  en  1834  un  premier  exemple,  sur  un 
individu  qui  s'était  tué  en  se  jetant  d'un  second  étage  sur  le 
pavé.  Le  coude  offrait  tous  les  signes  de  la  luxation  en  ar- 
rière ;  la  réduction  fut  obtenue  sans  trop  de  difficultés,  malgré 
la  raideur  cadavérique  ;  ïtièis  une  pression  médiocre,  exercée 
sur  le  bras  et  Tavant-bras  en  sens  contraire,  suffisait  pour  re- 
produire le  déplacement,  qui  s'accompagnait  d'une  légère 
crépitation.  I^  dissection  montra  une  fracture  de  l'apophyse 
coronoïde,  et  une  autre  fracture  qui,  divisant  en  travers  la  léte 
du  radius,  descendait  obliquement  à  un  demi-pouce  plus  bas 
sur  la  face  antérieure  de  l'os,  et  enlevait  ainsi  à  la  cupule  ra- 
diale un  tiers  à  peu  près  de  sa  surface  '• 

L'autre  cas  date  de  1840.  Un  homme  d'une  cinquantaine 
d'années  s'était  fait,  dans  une  chute  violente,  une  luxation  du 
coude,  qui  fut  d'abord  prise  pour  une  contusion.  Au  bout 
de  six  semaines,  ne  recouvrant  pas  les  mouvements  du  mem- 
bre, il  consulta  M.  Yelpeau,  qui  reconnut  la  luxation.  On  tenta 
vainement  de  la  réduire  ;  et  le  sujet  ayant  succombé  à  on 
érysipèle,  l'autopsie  démontra  que  la  luxation  était  compliquée 
d'une  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  et  d'une  fracture  trans- 
versale du  tiers  antérieur  de  la  tête  du  radius*. 

On  conçoit  qu'en  pareil  cas  la  réduction  soit  peu  assurée*  H 
que  le  moindre  choc  ou  un  simple  mouvement  d'extension 
fasse  fuir  en  arrière  les  deux  os,  dépourvus  de  points  d'appui 
en  avant.  J'ai  observé  une  fois  cette  récidive  après  la  réduc* 
tion  d'une  luxation  en  arrière.  L'accident  datait  de  deux  mois . 
la  luxation  paraissait  complète;  l'avant-bras  était  raide  et  im- 
mobile, dans  une  attitude  rapprochée  de  Textenston.  J'obUn< 
la  réduction,  après  une  traction  d'environ  250  kilogrammes^  et 
je  maintins  d'abord  ravant4>ras  fortement  fléchi  ;  mais  quand. 

<  Dict.  de  médecine  en  30  toI.,  art.  Coude,  p.  SS8. 

*  Annales  de  la  chirurgie,  t.  I,  p.  S99,  et  t.  IX,  p.  98  et  tOo. 
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au  boat  de  qaelques  jours,  j'essayai  de  retendre,  je  fus  très- 
désappointé  de  trouver  Tolécràne  saillant  eu  arrière  et  la  tro- 
chlée  saillante  en  avant.  Le  gonflement  persistant  ne  me  permit 
point  de  reconnaître  en  avant  les  fragments  détachés,  encore 
moins  de  constater  la  direction  des  fractures;  et  à  ce  point  do 
vue  le  diagnostic  peut  laisser  quelques  doutes.  Mais  je  suis 
resté  à  peu  près  convaincu  que  j'avais  eu  affaire  à  une  double 
fracture  de  Tapopbyse  coronoïde  et  de  la  tête  du  radius. 

A  rétat  récent,  on  aurait  un  autre  signe,  la  crépitation,  puis 
la  facilité  de  renouveler  la  réduction  à  chaque  récidive.  C'est 
ici  surtout  que  le  précepte  donné  par  M.  Velpeau  pour  la  frac- 
ture unique  de  l'apophyse  coronoïde  trouverait  une  applica- 
tion légitime  ;  et  la  raideur  qui  pourrait  en  résulter  ne  saurait 
être  mise  en  balance  avec  le  péril  d'une  luxation  définitive- 
ment irréductible. 

4<*  Fracture  du  eondyle  humer aL  —  J'ai  déjà  cité,  dans  les 
articles  précédents,  deux  exemples  d'une  fracture  du  eondyle 
combinée  avec  une  luxation  incomplète  en  dedans;  et  un  autre 
où  la  fracture  était  associée  à  une  luxation  en  arrière  et  en 
dedans;  je  peux  y  en  ajouter  un  quatrième  où  la  fracture  du 
coodyle  accompagnait  une  luxation  en  arrière  et  en  dehors  ; 
enfin,  M.  Denucé  a  publié  une  observation  de  fïracture  du  eon- 
dyle avec  luxation  en  dehors.  5ur  mes  quatre  cas,  un  avait 
été  trouvé  sur  le  cadavre  ;  deux  autres  furent  observés  chez 
des  enfants  de  7  et  lO  ans;  le  dernier  chez  un  homme  de 
di  ans.  Le  blessé  de  M.  Denucé  avait  28  ans. 

Bans  les  deux  cas  de  luxation  incomplète  en  dedans,  le  frag- 
ment, très-considérable,  n'avait  pas  suivi  le  radius.  Probable- 
ment la  luxation  s'était  faite  d'abord,  el  le  ligament  latéral  ex- 
terne avait  été  rompu  avant  la  fracture.  Dans  mes  luxations 
en  arrière  et  en  dedans,  et  en  arrière  et  en  dehors,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Denucé,  le  fragment  avait  suivi  le  radius. 
A  l'état  récent,  ces  fractures  sont  faciles  à  reconnaître,  par 
la  position  du  fragment  d'abord,  puis  par  la  crépitation.  Quand 
la  lésion  est  ancienne,  si  le  fragment  a  suivi  le  radius,  on  peut 
craindre  de  le  confondre  avec  le  tissu  de  remplissage  qui  sur- 
monte souvent  la  tête  radiale  dans  les  luxations  ordinaires  ; 
eU  d'une  autre  part,  l'épaisseur  et  la  dureté  de  ce  tissu  simulent 
tout  aussi  bien  la  présence  d'un  liragment  osseux.  Une  aiguille 
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enfoncée  dans  cette  direction  éclaire  limmédiatement  le 
gnostic. 

Une  fracture  quelconque  de  rextrémité  articulaire  de  Phu- 
mérus,  quand  le  fragment  n*a  pas  suivi  le  radius,  doit  toujours 
apporter  quelque  entrave  à  la  réduction  ;  et  j^ai  déjà  dit  que, 
par  cette  cause  ou  par  une  autre,  j*avais  trouvé  ma  luxation 
incomplète  en  dedans  irréductible.  Peut-être  Tobstade  est-il 
moins  grand  quand  le  fragment  reste  attaché  au  radius;  mais 
je  n'ai  pas  d'expérience  A  cet  égard.  Au  reste,  la  réduction  ob- 
tenue, la  fracture  devrait  être  traitée  comme  si  elle  était  simple. 

M.  Bouisson  a  décrit,  sous  le  titre  de  Luxation  ineampléie 
du  cubitus  en  avant^  une  pièce  anatomique  sur  laquelle,  une 
fracture  ayant  détaché  à  la  fois  le  condyle  et  la  moitié  externe 
de  la  trochlée,  Tolécrâne  s'était  engagé  entre  les  deux  frag- 
ments '.  C'est  une  fracture  analogue  à  celle  que  )'ai  fait  repré- 
senter, pi,  YIIT,  fig.  1, 2  et  3,  et  dont  j'ai  parlé  à  l'article  des 
Fractures  du  condyle  externe  (t.  T,  p.  555).  Sans  doute^.  pour 
peu  que  le  fragment  se  déplace,  le  cubitus  perd  plus  ou  moins 
ses  rapports  avec  la  trochlée  ;  mais  cela  ne  rentre  pas  dans  le 
cadre  des  luxations  proprement  dites;  la  fracture  est  ici  la  lé- 
sion principale,  dont  le  léger  déplacement  articulaire  qui  en 
résulte  n'est  qu'un  épiphénomène ,  et  la  réduction  de  la 
fracture  entraîne  de  soi  la  réduction  de  cette  subluxation. 

d*  Fracture  de  la  trochlée  ou  eondyle  interne.  —  Je  n^ayais 
pas  rencontré  cette  fracture  quand  Récrivais  mon  premier 
volume;  depuis  lors  j'en  ai  vu  deux  cas.  En  1852,  je  fus  con- 
sulté, avec  MM.  Gosselin  et  Blanche,  pour  un  enfiint  de  10  à 
12  ans,  atteint  d'une  lésion  du  coude  qui  avait  été  prise  pour 
une  luxation  en  arrière.  En  effet,  Tolécrâne  était  plus  éloigne^ 
de  répitrochlée,  et  le  bord  interne  de  la  trochlée  faisait  une 
saillie  anormale  en  dedans  et  en  avant.  Mais  Tolécràne  était  à 
h  même  distance  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  que  du 
cftté  sain,  le  radius  gardait  sa  place;  la  largeur  du  coude  était 
accrue  de  Tépitrochlée  à  l'épicondyle  ;  l'épitrochlée  était  des- 
cendue au-dessous  de  son  niveau  naturel  ;  et  enfin,  un  peu 
au-dessus  de  cette  apophyse ,  on  trouvait  comme  une  en- 
coche sur  le  bord  interne  de  rhumérus.  Nous  jugeâmes  qu'à 

t  AfmaiM  de  la  eMrwffiê^  t.  IX,  p.  993. 
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y  irait  eu  fractare  de  la  trochlée  ;  et  comme  eUe  semblait  cod«- 
solidée,  nous  nous  bornâmes  à  conseiller  remploi  d*une  ma- 
chioe  pour  rétablir  les  mouvements  du  coude. 
Ici  donc  il  n*y  avait  pas  de  luxation  proprement  dite.  Mais, 
en  1848,  MM.  Ûequevauvillers  et  Yilcoq  m'amenèrent  un  en- 
fiDt  de  3  ans  qui  avait  fait,  deux  mois  auparavant,  une  chute 
dans  un  escalier.  L'olécrâno  paraissait  remonté  en  arrière  et 
en  dedans,  le  radius  luxé  dans  le  même  sens  ;  et,  en  effet,  le 
condyle  humerai  faisait  une  saillie  de  7  i  8  millimètres  en  de- 
hors, et  une  égale  saillie  en  avant.  Mais  on  ne  trouvait  pas  la 
saillie  correspondante  en  avant  que  la  trochlée  aurait  dû 
taire;  Tolécrâne  avait  conservé  ses  rapports  avec  Tépitrochlée, 
foi  était  remontée  avec  lui,  et  finalement  l'intervalle  entre 
répicondyle  et  l'épitrochlée  était  accru  de  8  millimètres.  Il  fut 
érident  pour  tous  qu'il  y  avait  eu  fracture  de  la  trochlée,  avec 
ascension  et  écartement  en  dedans  du  fragment  détaché  ;  le 
rabitus  avait  suivi  le  fragment  sans  luxation  réelle,  mais  le 
radias  entraîné  par  le  cubitus  était  véritablement  luxé  en  ar- 
riére et  en  dedans.  La  fk*acture  n'était  point  consolidée  ;  Ta- 
▼ant-bras  était  incliné  en  dedans,  et  l'on  pouvait  augmenter 
cette  inclinaison  en  produisant  un  craquement  très-sensible. 
La  date  de  la  lésion  nous  engagea  de  même  à  pourvoir  seu- 
lement au  rétablissement  des  mouvements. 

Ce  dernier  cas  avait  été  pris,  dès  le  début,  pour  une  frac- 
ture ^  puis,  après  le  gonflement  dissipé,  pour  une  luxation.  Je 
pense  avoir  suffisamment  exposé  les  éléments  de  mon  dia- 
gnostic ;  il  est  surtout  essentiel  de  vérifier  l'accroissement  de 
l'intervalle  qui  sépare  l'épicondyle  de  l'épitrochlée,  et  ensuite 
le  changement  de  niveau  de  cette  dernièro  apophyse. 

Toutes  les  fractures  que  nous  venons  d'étudier  peuvent  s'as- 
socier i  deux,  à  trois,  etc.;  mais  plus  la  fracture  est  multiple, 
et  plus  elle  tend  à  devenir  la  lésion  principale,  en  ne  laissant 
qo'un  rMe  très-^condaire  à  la  luxation. 


§  XIII.  —  Bm  IvuuImbs  oMnplSqvée*. 

J'ai  rapporté  ailleurs  (voir  p.  207  et  209)  quelques  cas  de 
loxations  do  coude  compliquées  de  fracture  des  os  de  l'avant* 
bras.  Je  ne  sache  pas  qu'on  y  ait  observé  de  rupture  de  Tartère 
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bumérale,  bon  le  cas  de  déchirure  des  téguments;  et  il  est  re- 
marquable que  la  paralysie  y  soit  aussi  très-rare^  malgré  le  ti- 
raillement que  doivent  subir  parfois4e  nerf  médian  et  le  nerf 
cubital.  La  complication  la  plus  commune  est  la  rupture  des 
téguments  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  ici  qu'à  l'épaule  ; 
et  bien  que  je  ne  l'aie  pas  vue  par  moi-môme,  j'ai  pu  cepen- 
dant en  rassembler  19  cas,  avec  indication  des  résultats. 

Sur  ces  19  cas,  il  y  en  a  3  d'abord  qui  se  distinguent  des 
autres  en  ce  que  Texlrémité  articulaire  de  l'humérus  n'était 
point  sortie  par  la  plaie.  J'ai  déjà  mentionné  le  fait  rapporté  par 
fi.  Bell  d'une  résection  de  Tolécràne  dans  une  luxation  en 
arriére  ;  Tolécrâne  était  sorti  par  une  plaie  des  téguments,  et 
il  paraît  que  le  sujet  conserva  son  membre.  J'ai  parlé  de  même 
d'une  luxation  isolée  du  cubitus  observée  par  M.  Boadand 
avec  plaie  au  côté  interne  de  l'article,  suivie  aussi  de  guéri;- 
son.  Le  résultat  fut  moins  heureux  dans  un  cas  cominuniqQé 
par  M.  Boulet  a  la  Société  anatomique;  la  luxation  était  com- 
plète en  dehors,  et  cependant  la  plaie  existait  en  dehors,  avec 
fracture  de  la  tubérosité  externe  de  l'humérus  ;  l'amputatioa 
fut  proposée  ;  le  blessé  refusa  et  succomba  le  24*  jour  * . 

Dans  les  16  autres  cas,  la  plaie  avait  été  produite  par  Tho- 
mérus  même,  projeté  à  travers  les  téguments.  Ce  sont  sartout 
les  luxations  en  arriére  qui  y  sont  sujettes  ;  ainsi  elles  compre- 
naient à  elles  seules  10  cas,  auxquels  pourraient  s'ajoater  en- 
core un  cas  de  luxation  en  arrière  et  en  dehors  rapporté  par 
A.  Cooper,  et  un  autre  de  luxation  en  arrière  et  en  dedans  ob- 
servé par  M.  Oublier  *.  Reste  la  luxation  en  avant,  déjà  citée, 
de  Prior,  avec  issue  de  Thumérus  en  arrière,  et  deux  cas  de 
luxations  dites  en  dedans,  rapportés  par  M.  Laugier  *. 

Ces  luxations  avec  issue  de  l'humérus  se  montrent  à  peu 
près  sur  les  deux  sexes,  dans  la  môme  proportion  que  les  luxa- 
tions simples.  Mais  le  nombre  des  jeunes  sujets  est  ici  singu- 
lièrement remarquable;  sur  10  blessés  dont  l'âge  est  connu, 
il  y  avait  8  enfants  d'environ  9  à  14  ans. 

Les  causes  sont  généralement  mal  accusées  ;  ce  sont  presr 
que  toujours  des  chutes  de  haut,  à  part  peut-être  le  cas  de 

«  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique,  1837,  p.  101. 

*  GaietU  des  hôpitaux,  1836,  p.  i3&, 

*  Archives  de  médecine^  1846,  t.  XI,  p.  Ut. 
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Prior.  Plosieare  des  luxations  en  arrière  avaient  été  détenni* 
nées  par  une  chute  sur  la  main^  Tavant-bras  dans  une  exten- 
sk»  forcée  ;  mais  il  s*en  faut  que  toutes  aient  lieu  par  un  sem- 
blable mécanisme.  Ward  a  traité  une  luxation  en  arrière,  cau- 
sée par  une  chute  dans  laquelle  le  bras  se  trouva  fléchi  sous  le 
corps  '  ;  et  la  luxation  en  arrière  et  en  dehors  de  M.  Hublier 
s'éuit  produite  dans  une  chute  de  cheval,  le  coude  portant 
sar  une  pierre. 

Lorsque  rhumérus  sort  en  avant,  il  rompt  les  muscles 
nant  les  téguments,  et  apparaît  a  nu  en  dehors,  quelquefois 
même  dépouillé  de  son  périoste.  On  l'a  vu  faire  saillie  d'un 
pouce,  un  pouce  et  demi  ;  M.-A.  Petit  cite  un  cas  où  il  était 
sorti  de  trois  pouces  ;  et  Wainman  Ta  vu  profondément  en- 
foncé dans  le  sol*.  Quelquefois  il  y  a  en  môme  temps  fractura 
do  condyle  humerai,  plus  rarement  de  Tépitrocblée  ;  quelqM- 
fois  rupture  de  Tartëre  humérale,  beaucoup  plus  rarementdo 
oerf  médian.  Dans  le  cas  de  Ward,  le  nerf  médian  apparaissait 
(eodu  sur  l'extrémité  articulaire  de  Thumérus,  mais  sans 
rupture;  on  n'apercevait  pas  l'artère,  et  l'absence  du  poub 
aui  artères  du  poignet,  comme  aussi  le  refroidissement  de  U 
naio,  semblaient  indiquer  une  rupture  des  vaisseaux  ;  cepen- 
<iaol  le  pouls  ne  tarda  pas  à  revenir.  On  regrette  de  rencon* 
^r  si  peu  de  détails  touchant  la  position  des  nerfs  et  des 
vaisseaux,  et  il  semble  que  le  plus  souvent  ils  aient  pu  fuir 
sur  les  côtés;  mais  cela  eût  bien  mérité  d'être  étudié  avec  un 
peu  plus  de  soin. 

Une  plaie  pénétrante  du  coude  compliquant  une  luxation 
est  toujours  grave  ;  cependant,  pour  les  cas  où  l'humérus  n'é- 
lait  pas  sorti  par  la  plaie,  nous  avons  vu  deux  guérisons  et  une 
seule  mort.  Quand  l'humérus  a  lui-même  déchiré  les  tégu- 
i&eiits,  le  danger  semblerait  devoir  être  plus  grand  ;  et  cepen- 
<bnt,  sur  nos  16  cas,  je  ne  trouve  que  trois  morts.  A  la  vérité, 
i  but  se  souvenir  du  jeune  ftge  de  la  plupart  des  blessés. 

La  réduction  a  été  tentée  12  fois,  et  elle  a  donné  8  guéri- 
soDs*.  La  cure  a  été  généralement  entravée  par  la  suppura- 

*  Tkê  [Mcti,  ts»,  Yoi.  II,  p.  ns. 

'  1I.-A«  Peiil,  jKmoI  Jiir  to  méi,  du  cour,  p.  363;  —  Waioman.  cité  dans 
'"•poscale  de  Ptrk  sur  les  résecUont. 
'  Obieaiiet  par  J.-L.  PeUl,  M.-A.  PeUi,  AbemeUij,  cité  par  &  Cooper  ; 

T.  II.  il 
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Ikxa  de  l'article»  quetqMfQÎ»  «ussi  par  des  abcès  aurvenas  dans 
le  point  oppoflé  à  la  aorUe  de  l'humérus,  selon  la  loi  de  H.  Lau- 
gier  ; .  mais  le  plus  souvent  cette  loi  s'est  trouvée  en  début 
Heatemit  k  savoir  jusqu'à  quel  point  les  mouvements  ont  été 
conservai,  et  c'est  encore  là  une  lacune  de  la  plupart  des  ob- 
servations. Cependant  Wbite,  Prier,  Philson  et  M.  laugier  at- 
testent que  le  coude  a  pu  recouvrer  des  mouvements  assa 
étendus. 

Les  quatre  morts  observées  à  la  suite  de  la  réduction  ne 
semblent  môme  pas  devoir  lui  être  attribuées  tout  entières. 
Un  blessé  de  M.  Laugier  avait  passé  trois  semaines  en  parbit 
état  et  paraissait  sauvé,  lorsque  d'autres  plaies,  étrangères  à  la 
luxation,  donnèrent  lieu  à  un  abcès,  suivi  bientôt  de  phlébite  et 
de  résorption  purulente.  Monteggia  en  perdit  un  par  gan- 
grène du  membre  \  mais  l'autopsie  montra  que  Tarière  avait 
été  rompue.  Restent  donc  un  cas,  de  M.  Hublier,  où  le  sujet 
fut  eo4)orté  par  une  résorption  purulente  ;  et  un  autre,  de 
Frera,  dans  lequel,  dès  le  deuxième  jour,  Tavant-bras  livide, 
Aroid,  tuméfié,  couvert  de  phlyctènes,  paraissait  menacé  d'une 
gangrène  imminente  ;  le  chirurgien  n'hésita  pas  à  reproduire 
la  luxation*,  au  21*  jour,  les  accidents  apaisés  permirent  de  ré- 
séquer rbumérus,  et  la  malade  guérit,  mais  en  perdant  les 
mouvements  du  coude  *. 

La  résection  de  l'humérus  a  été  pratiquée,  dés  le  début,  par 
Wainman,  Evans  ^,  M.  Hublier  et  Ward  ;  tous  les  sujets  ool 
guéri,  en  conservant  la  ni^eure  partie  de  leurs  naou vements  ; 
et  les  trois  premiers  chirurgiens  n'hésitent  pas  à  dire  que 
leurs  blessés  se  servaient  du  bras  opéré  comme  de  Tautre ,  ce 
qui  atteste  plus  d'enthousiasme  que  d'observation  rigoureuse. 
Celui  de  Ward  pouvait  seulement  plier  et  étendre  l'avant-braft» 
et  avait  perdu  les  mouvements  de  pronation  et  de  supinaiioii. 

Ce  qui  ressort  clairement  de  tous  ces  faits»  c'est  qu'il  faai 
avant  tout  essayer  la  réduction.  Elle  ne  sera  pas  toujours  fia- 
cile  à  obtenir  ;  Wainman  et  Evans  ne  se  décidèrent  à  réséquer 

—  Wilbe,  cilé  par  A.  Goop6r;  —  Prior;—  Pbilson,  Thê  Lanctt^  tSiS,  vol.  II, 
p.  489;  —  M.  Cruveilhier,  AUasdPanai,  fMt^.,  livrais.  IX,  p.  t;  ^  «c       ! 
M.  Laugfer. 

t  GoMUe  médicale,  tS8i,  p.  6SS. 

*  S.  Gooper,  DM.  âê  Mrutpk,  art.  JUtMMofu. 
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Humeras  que  dans  rimpossibililé  de  le  réduire.  Si  la  réduc- 
tion amenait  des  accidents  trop  graves,  comme  dans  le  cas  de 
Frera,  on  reproduirait  la  luxation. 

La  rupture  de  Tarière  humérale  est*elle,  comme  le  veut 
Monlejgia,  une  contre-indication  formelle,  et  faudrait-il  alors 
recourir  à  l'amputation  ?  Cette  rupture  se  reconnaît  sûrement 
à  i'bémorrhagie  et  à  l'absence  du  pouls  aux  artères  radiale  et 
cubitale  ;  toutefois  Thémorrliagie  a  paru  à  M.  Cruveilhier  être 
un  signe  suffisant  pour  la  diagnostiquer,  et  Thémorrhagie 
existait  pareillement  dans  le  cas  de  Frera.  Or,  dans  le  premier 
cas,  la  réduction  a  réussi,  et,  dans  Tautre,  on  a  pu  au  moins 
conserver  le  membre.  Bien  plus,  je  tiens  de  M.  Cruveilhier 
que  sa  malade  avait  en  même  temps  et  a  gardé  depuis  une 
insensibilité  presque  complète  de  la  main,  en  sorte  que,  selon 
lui,  elle  avait  a  la  fois  une  rupture  de  l'artère  et  du  nerf  mé- 
dian- En  conséquence,  avant  de  recourir  à  l'amputation,  je 
n'hésiterais  pas,  pour  mon  compte,  à  tenter  la  réduction  d'a- 
bord, et  ensuite  au  besoin  la  résection. 

ART.  II.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Toici  le  cas  unique  que  j'ai  annoncé,  et  qui  appartient  à 
J  -B.  Verduc. 

«  Un  jeune  homme,  en  se  déshabillant,  se  luxa  le  cubitus  ; 
cette  luxation  venait  des  ligaments  de  la  jointure  du  coude, 
qui  s'étaient  relâchés.  On  n'eut  pas  de  peine  à  remettre  Tos 
m  SI  place,  mais  aussi  le  moindre  effort  le  Hitsait  tomber. 
Cette  Acheuse  luxation  avait  déjà  continué  pendant  trois  an- 
U'^.  nonobstant  toutes  les  décoctions  sudorifiques  et  tous  les 
autres  remèdes  que  Ton  avait  faits  sur  la  partie  *,  le  bras  ma- 
lade était  fort  maigre.  »  Enfin,  un  chirurgien  eut  l'idée  de 
U  traiter  par  des  ventouses  sèches,  appliquées  sur  le  bras  ma* 
Ude  plusieurs  fois  par  semaine.  Après  avoir  appliqué  un  cer- 
lauDombre  de  ventouses,  il  soumettait  le  bras  î  des  fumiga- 
tions en  faisant  brûler  au-deasoQS  de  l'espril-de-vin  avec  des 
kvbes  aromatiques.  Le  traitement  fut  continué  jusqu^A  ce  que 
i  jointure  (ttt  entièrement  raffermie,  et  la  guériaou  eut  lieu  en 
Doins  de  six  mois. 

ie  rapporte  le  bit,  et  ne  m'en  rmd  paa  garant. 
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ART.   111.  —  LUXATIONS  GONGÉNIALES. 

Je  ne  connais  également,  en  fait  de  luxations  proprement 
dites,  que  le  cas  unique  de  Chaussier  (voir  page  268),  où  le 
fœtus  portait  une  luxation  en  arrière.  Mais  il  n^est  pas  bien 
rare  de  rencontrer  de  légères  subluxations  dans  le  môme 
sens,  caractérisées  par  un  faible  degré  de  flexion  en  arrièn* 
de  l'avant-bras  sur  le  bras.  M.  Bouvier  en  a  montré  un  exem- 
ple à  TAcadémie,  portant  sur  le  coude  droit  d'un  fœlus  de  T 
mois';  M.  J.  Guérin  a  vu  les  deux  coudes  affectés  à  la  fob 
chez  son  monstre  symèle.  Cette  petite  diflbrmité  est  assez 
fréquente  chez  les  enfants,  et  surtout  chez  les  lilles;  jH 
ai  observé  plusieurs  cas  ;  et  j*en  ai  un  en  ce  moment  sous  les 
yeux  chez  une  jeune  fille  de  9  ans,  qui,  loin  d'en  souffrir,  se 
fait  remarquer  au  contraire  par  la  force  des  bras  et  des  poi- 
gnets dans  les  exercices  gymnastiques.  M.  J.  Guérin  a  écrit 
qu'alors  il  y  a  un  certain  degré  d'ascension  du  cubitus  te  long  de 
la  face  postérieure  de  r humérus;  M.  Robert  attribue  en  partie 
le  déplacement  au  peu  de  développement  de  l'olécràne.  Je  n*i; 
jamais  constaté  rien  de  semblable  ;  toute  Taffection  se  résume 
dans  une  laxité  des  ligaments,  trop  peu  considérable  d*aîUeur> 
pour  nuire  aux  fonctions  de  Tarticle,  et  le  chirurgien  n*a  p» 
à  s'en  occuper. 
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CHAPITRE  XIV. 

LUXATIONS  DE  L^EXTBÉiaTÉ  SUPBBIEUBB  DU  AUMOB. 

Le  radius,  articulé  à  la  fois  avec  l'buménis  et  le  cobitiis*  ne 
saurait  quitter  isolément  Tan  de  ces  os  sans  se  déplacer  fn 
même  temps  sur  l'autre.  Ces  luxations  sont  tnamatiqnes,  pa* 
thologiques,  ou  congéniales. 

*  IMMm  de  l'Aeaéhim,  1. 11,  p.  701. 
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ART.  1.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Ces  luxations  sont  fort  rares,  comparées  à  celles  de  Thu  - 
Dénis  et  même  à  celles  du  coude  ;  sur  les  491  luxations  de 
TMel-Dieu,  il  ne  8*en  trouve  que  quatre  exemples,  et  je  n'en 
ai  ea  que  trois  sar  mes  1 14  luxations  de  Tliôpital  Saint-Louis. 
Comme  celles  du  coude,  elles  sont  surtout  communes  dans  le 
jeooe  ige;  mais,  ce  qui  leur  est  particulier,  elles  se  montrent 
même  dans  la  première  enfance  ;  j'en  ai  observé  plusieurs  chez 
des  enfants  à  la  mamelle,  et  j'en  citerai  deux  cas  observés  sur 
des  nouveau-nés. 

L'histoire  en  est  singulièrement  confuse.  Hippocrate  traite 
d'ooe  manière  très-claire  de  la  luxation  en  avant ,  et  il  parle 
de  petites  inclinaisons  du  coude  sans  déplacement  de  Tolé- 
crtne,  qui  ne  seraient,  selon  Apollonius  de  Gitium,  que  des 
nUoiations  du  radius  en  dedans  ou  en  dehors,  c'est-à-dire, 
ttlon  le  langage  moderne,  en  avant  et  en  arrière  ^.  L'antiquilé 
n'ajouta  rien  à  ces  premières  notions  ;  le  moyen  âge  les  mit  en 
oaUi.  An  seizième  siècle-,  Fabrice  d'Aquapendente  décrivit  la 
loxation  en  dehors;  au  dix-septième,  Denys  Fournier  signala 
la  luxation  incomplète  des  enfants,  qu'il  appellait  une  eilan- 
fi^ûm  \  idée  admise  encore  par  Duverney  ;  après  quoi  tout  fut 
derechef  oublié  ;  J.-L.  Petit  passa  toutes  ces  luxations  sous  si- 
lence; et  l'Académie  de  chirurgie  y  songeait  si  peu,  que,  Butet 
loi  en  ayant  communiqué  un  cas,  Sabatier  et  Louis  jugèrent 
Kcessaire  de  faire  le  voyage  d'Etampes  pour  le  vériGer.  Ce- 
pendant, ce  premier  fait  mis  hors  de  doute,  d'autres  ne  tar- 
dèrent pas  à  suivre  :  Martin  de  Bordeaux  publia,  en  1770,  une 
<teervaUon  de  luxation  complète  en  avant  ;  Thomassin,  en 
1776»  adressa  à  l'Académie  deux  observations  de  luxations  en 
«vint,  et  deux  autres  de  luxations  en  dehors;  en  1786,  elle 
mronnait  un  mémoire  de  Rouyer,  relatant  trois  cas  de  luxa- 
lions  en  avant  et  un  de  luxation  en  arrière  ;  ce  qui  n'ébranla 
pis  Desaoli  dans  son  incrédulité  K  Boyer,  ayant  rencontré  deux 

*  LiUré.  Œuvrai  comfi,  d^ Hippocrate^  l.  III,  p.  86S,  et  I.  IV,  p.  ij. 

*  D.  Foaraier,  L'OEconomiê  chirurgicale^  1671,  p.  SSO. 

'  Voir  les  obs.  de  Tliomassin,  avec  nœ  leilre  de  Louis,  dans  Cbedieu, 
^^  imm$g.^  Strasbourg.  1803;  —  Martin,  Joum.  âe  méàecme^  1770, 
i  XXXIV,  p.  53»  ;  — Eouyer,  Jomm.  gém.  de  médêckiê^  1018,  l.  LXUI.  p.  8. 
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rois  la  luxatioQ  en  avant,  consentit  pourtant  à  TadroeUre,  mais 
en  repoussant  les  autres  ;  A.  Cooper,  an  contraire,  établit  que 
les  luxations  en  arrière  sont  plus  fréqmntes  qoe  les  luxations 
en  avant;  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Nélakm  a 
admis  des  luxaêiam  cempUUM  «n  arrière,  m  manij  en  éekort, 
et  des  luxaiion$  incompUie$  en  arrière  eê  en  e»mni,  se  rappro- 
chant ainsi  de  la  réalité.  Toici,  quant  à  noi,  l'ordre  que  j'éta- 
blirai pour  les  luxations  traumatiques  simples  t 

!•  Lusftiioiui  fin  Avant  t   l   1^  incomplètes,  les  pluscommuoes  de  tODles; 

*Lu«Uonsenarrière:{  j:[»~^|»'f: 

,.  taxation, e. dehors:  |  ^^,a•,'ia,^'7Stt^^ 


J'aiifai  ensuite  à  traiter  à  part  des  luxations  compliquées. 

$  f .  «^  IrtixaUoa»  Mwwuiplétei  da  radkii  ««  MMMii. 

Si  Ton  admet  rhiterprétatioiy  d'Apottenios  de  Citiam  tou- 
chant les  petites  ineKnaimme  d'Hippeicrate,  il  fiiudra  reooo- 
naftre  qn'Hippocrate  a  dit  vrai  en  signalant  la  soblnxatîon  es 
avant  comme  phis  fréquente  que  celle  en  arrière  ;  c'est 
assurément  le  plus  commun  des  déplacements  da 
M.  fiourgnet  en  a  observé  à  lui  seul  17  exemples*.  EHe  sTob- 
serve  partrcufiérement  chez  les  très-jeunes  enfants;  je  r«  vue 
deux  fois  chez  des  enfants  i  la  mamelle,  entre  autres  sur  me 
de  mes  petites-filles.  Dugès  Pà  observée  ches  un  nouveau-né; 
et  j'aurai  à  mentionner  un  cas  arnatogne.  Gependunl  elle  n'est 
pas  excfasiTement  propre  à  Tenfaiiee,  et  j'en  citern 
exemples  chez  les  adultes^ 

La  cause  la  plus  ordinaif e  est  une  brusque  traetien 
sur  le  radius,  comme  lorsqu'on  retient  vivement  par  le 
gnet  mi  eniknl  sur  le  pomt  de  feire  une  chute  *,  ou  e»  IV 
de  terre  pour  lui  bire  sauter  un*  ruisseau  ;  qneiqiieMe 
en  tirant  sur  la  main,  pour  faire  passer  le  bras  dans  une 
che  trop  étroite.  Fournier  et  Duverne;  n^avaient  accusé  que 
la  traction  pure  et  simple  ;  Botteatuît  pîpéteiidit  qye  la 

t  noargaet,  fymm  méOleo-cMr.,  fSM,  r.  IT»  p»  iKr. 
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le  soSnit  pfts  s'il  M  8*y  joignait  an  montement  tané  de 
prooatioii  ;  en  qooi  il  a  été  saivi  par  M.  Goyrand  *.  Pinei  toq- 
Ut  qtie  h  traction  s'opérât  avec  une  forte  adduction  de  la 
naJD  '.  Il  n*est  pas  toujours  hcile  de  déterminer  quelle  était  la 
poatioQ  de  la  main  lors  de  l'accident  ;  et,  dans  six  cas  de  ce 
genre  que  j'ai  eu  k  traiter,  je  n'ai  guère  pu  constater  qu'une 
ample  traction  sur  la  main  ou  le  poignet,  dans  une  pronatien 
platAt  moyenne  qu'exagérée.  M.  Rendu  a  même  conclu  de 
qoelqoes  expériences  sur  le  cadavre  que  la  pronation  foreée 
M  Mt  que  rendre  plus  intime  le  contact  entre  la  tète  radiale 
et  la  civité  qui  la  reçoit,  et  que  la  supination  tend  davantage 
à  les  disjoindre  '.  Nbos  verrons^  en  effet,  deux  cas  de  luxations 
eonpiétes  en  anrant  produites  dans  la  supination. 

Mais  le  déplacement  reconnaît  aussi  d'autres  causes.  M.  Per- 

rio  Pa  va  produit  chez  une  petite  fille  sans  traction  aocane, 

pir  un  effort  pour  ramener  Tavant-bras  fléchi  à  l'extension  ; 

et  le  lendemain  de  la  réduction  il  se  reproduisit  tandis  que  l'en-» 

hol  élenit  bien  haut  ses  petits  bras  en  l'air  pour  montrer 

eooibien  elle  était  grande.  M.  Bourguet  en  cite  un  cas  par  suite 

d'uae  forte  torsion  du  poignet  en  dedans,  sans  aucune  trac* 

lioQ;  et  un  autre  dans  un  effort  pour  se  relever  de  terre  en 

ippayant  la  main  sur  le  sol.  Vient  enfin  l'action  de  chutes  di* 

verses  soit  sur  la  main,  soit  sur  la  face  postérieure  du  radius. 

DoTemey  a  rapporté  deux  cas  qui  paraissent  bien  se  rappor» 

ter  i  la  suMuxation  en  avant,  i  en  juger  par  le  procédé  de 

rèdoction,  et  où  elle  avait  été  déterminée  une  fois  par  une 

diQte  de  cheval,  Tautre  fois  chez  un  vieillard  sexagénaire 

pir  une  chuta  sur  retendue  du  bras.  Rouyer  avait  vu  aussi 

trois  luxations  en  avant,  très^probablement  incomplètes»  eau» 

Ms  toutes  trois  par  des  chutes;  Willaume  en  cite  une  où  le 

placement  était  si  léger,  que  la  iêU  du  radhUf  porêée  m  aean^, 

tr  faùttii  fhâii  untpçommr  91M  reamnattre^  et  qui  était  le  ré* 

saltat  d'une  chute  sur  /eèroa  Utulu  eomtm  pour  ô/ler  mi-deMnf 

*  Boliaitaii,  De  radH  dîèno(ioiM,  «le,  thèse  soutenue  aux  Ecoles  de  chi- 
rurgie, Paris,  1787  ;««  Goyrand,  Gaw^m  méihalê,  1S8T,  p.  115;  et  âtmM. 
*  la  cMrw^,  ISil.  t  V,  p.  ItS. 

'  Fioel,  Mém.  9ur  I0  mécanism»  d$$  Utx,  de  VaoaiU'hraif  dans  les  Oèi»  éê 
P^ynqm  de  Eosier,  1789. 

*  aeado,  tes.  mêÊkmU,  ISil,  p.  asi. 
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A»  so/  *.  J'ai  déjà  parié  de  la  luxatkm  observée  par  Dugèa  cbec 
un  iiOQTeau-*né,  qoe  la  mère,  aceoatibée  sans  aecours  dans 
une  voilure,  avait  laissé  tomber  à  ses  pieds  *.  M.  Boarguet 
mentionne,  chez  un  de  ses  petits  malades,  une  chute  sur  la 
hce  externe  de  ravanM)ras.  Enfin,  Ton  peut  ajouter  ici,  pour 
achever  d'éclairer  Téiiologie,  deux  cas  de  luxations  comptaLes, 
les  seuls  d'ailleurs  que  je  connaisse  :  Kidgell  a  vu  une  luxatk» 
incomplète  en  avant,  avec  fracture  du  condyle  humerai,  chex 
une  dame  qui  s'était  heurté  le  coude  dans  une  chute  de  ca- 
briolet'; moi-même  J'en  ai  réduit  une,  suite  de  chute,  chez  on 
vieillard  de  76  ans ,  et  l'autopsie  m'apprit  plus  tard  qu'il  exis- 
tait en  même  temps  une  fracture  incomplète  de  la  tête  radiale. 

Une  conséquence  assez  curieuse  qui  semble  ressortir  de  ces 
faits,  c'est  qoe  la  traction  sur  le  poignet  serait  juaqu'ict  b 
cause  presque  unique  des  luxations  de  la  première  Mifanœ, 
tandis  que»  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse,  elles  sucoédenàeol 
plutôt  à  des  chutes  sur  la  main  ou  sur  l'avant-bras. 

Les  symptômes  sont  généralement  :  la  main  en  prooalioD 
complète,  l'avant-bras  légèrement  fléchi,  la  supination 
possible,  du  moins  sans  causer  une  très-vive  douleur  ; 
le  malade  tient  aussi  par  instinct  l'avant-bras  immobile,  ei  se 
refuse  à  essayer  de  l'étendre  ou  de  le  fléchir  davantage.  Cette 
pronation  forcée  paraissait  à  Duvemey  si  caractéristiqiie  « 
qu'elle  lui  suffisait  pour  déclarer  le  radius  luxé  ;  il  faut  reooo* 
nattre  cependant  qu'elle  n'est  pas  constante.  D'abord,  pour 
l'ordinaire,  elle  est  facile  è  convertir  en  pronation  moyenoe, 
et  celle-ci  est  même  l'attitude  fixe  de  plusieurs  sujets;  bien 
plus,  Dugès  a  vu  un  enfant  de  trois  ans  chez  lequel  l'avam- 
bras  était  dans  une  supination  presque  complète.  La  flexion 
est  également  variable  ;  quelquefois  elle  est  portée  i  Tan^e 
droit  ;  au  contraire,  M.  Perrin  a  vu  deux  fois  le  membre  com- 
plètement étendu  ;  et,  chez  un  autre  malade,  l'extension  allait 
même  jusqu'à  une  légère  indinaison  de  l'avant-bras  en  ar- 
rière^. 


*  Willaume,  Arehiv,  gén,  de  médêdm,  t.  XVl,  p.  ITS. 

*  Dugès,  Théseinaug,,  tSil,  p.  17;  et/oum.  imno.  H  WMonmMpv,  U  n\ 
p.  196. 

>  Kidgell,  GoM.  médietUê,  1887,  p.  iS. 

^  ParrlB,  J<mm.  de  ékinirgiB^  1848,  p.  188;  el  I8U,  p.  78.   « 
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L'attitude  de  ravant-bras  prouve  donc  peu  par  elle-môme  ; 
nous  la  retrouverons  à  peu  près  semblable  dans  d'autres  luxa- 
tions de  la  tête  radiale»  et  même  dans  les  luxations  de  l'extré- 
mité inférieure  du  cubitus.  II  y  a  un  phénomène  assez  frappant 
que  je  m'étonne  de  voir  omis  par  les  auteurs  :  c'est  un  craque- 
ment dans  ta  jointure,  qui  m'a  été  presque  toujours  accusé, 
quand  la  luxation  était  due  à  une  traction  sur  le  poignet,  par 
les  personnes  mêmes  qui  avaient  exercé  la  traction ,  et  qui 
se  reproduit  quelquefois  si  clair  dans  les  mouvements  im- 
primés au  radius,  que  je  l'avais  pris  d'abord  pour  un  signe  de 
Aactare.  M.  Bourguet  en  a  signalé  récemment  deux  nouveaux 
beaucoup  plus  importants,  c'est-à-dire  un  agrandissement 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'avant-bras,  qu'il  a  trouvé 
de  5  millimètres  chez  un  très-jeune  enfant,  et  du  double  chez 
un  garçon  de  13  ans  et  demi;  puis  un  agrandissement  du 
diamètre  transversal  moitié  moindre  environ  que  le  précé- 
dent. EnGn,  le  signe  capital  et  pathognomonique  se  tire  de  la 
saillie  de  la  tête  radiale  en  avant,  avec  une  dépression  corres- 
pondante en  arrière^  au-dessous  du  condyle  humerai  ;  mais  il 
bot  confesser  que  souvent  le  déplacement  est  si  léger,  qu'on 
a  bien  de  la  peine  à  le  reconnattre  ;  et  la  saillie  de  la  tête  ra- 
diale est  surtout  difficile  à  distinguer  sous  Tépaisseur  des  mus- 
des  épicondyliens. 

C'est  là  sans  doute  ce  qui  avait  fait  embrasser  à  Duvemey 
la  théorie  de  Vétongation^  suivant  laquelle  le  radius  se  trouve- 
rait abaissé  de  deux  à  trois  lignes  au-dessous  de  l'humérus, 
sans  se  porter  en  aucun  autre  sens.  Mais,  sauf  la  cause  la  plus 
fréquente,  qui  est  une  traction  sur  le  poignet,  il  n'y  a  rien, 
pas  même  Tombre  d'un  symptôme,  qu'on  puisse  invoquer  en 
bf eur  de  cette  hypothèse,  plus  insoutenable  encore  quand  la 
cause  est  une  chute.  Au  contraire,  le  procédé  de  réduction, 
consistant  principalement  en  une  pression  d'avant  en  arrière 
sur  la  tête  radiale,  semble  bien  attester  un  déplacement  en 
a?ant.  J.  Gardner,  en  1837,  avait  émis  l'idée  que  le  déplace- 
ment porte  sur  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  laquelle,  glis- 
sant en  arrière  du  cubitus,  serait  retenue  par  le  bord  externe 
de  cet  08  ;  et  tout  récemment  M.  Bourguet  y  est  revenu  en- 
core. Mais  déji  M.  Goyrand  avait  objecté  que  l'espace  inter- 
osseux est  trop  large  pour  que  la  tubérosité  bicipitale  arrive 
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au  contact  do  bord  du  cubitus.  Je  m^ttonne  surtout  qœ 
M.  Bourguet  se  soit  arrêté  à  cette  Idée^  après  ftToir  coUBtalé 
l'agrandissement  des  deux  diamètres  de  ra?atit-4iras  ;  bien 
plus,  après  avoir  réftité  par  avance  l'objection  que  cet  agran- 
dissement serait  le  résultat  du  gonflement.  £0  effet,  cher  ce 
garçon  de  13  aAs  et  demi  dont  il  a  donné  l'histoire,  l'agran- 
dissement du  diamètre  IransVerse,  de  10  à  11  millimètres 
ayant  la  réduction,  immédiatement  après  descendit  à  4  miUt- 
mètres  ;  et  celui  du  diamètre  antéro^oalérieur  dècrat  pa- 
reillement de  6  millimètres  à  3. 

J'atoueréi  moi-même  que>  dans  les  deux  premiers  cas  qui  se 
sont  offerts  à  moi,  j'ai  méconnu  la  luxation  ;  et  le  craqueitieDt 
ouï  lors  de  l'accident,  renouvelé  dans  les  moutements  bnpri- 
mes  au  membre,  et  éclatant  surtout  lors  de  la  réduction»  m'a- 
Vait  fait  diagnostiquer  une  fhicture  du  col  du  radius.  Mon- 
teggia  était  aussi  tombé,  pour  un  moment,  dans  la  mèoie 
erreur;  il  s'en  désabusa  en  voyant»  aussitôt  après  la  réductioo, 
la  douleur  disparue  et  les  mouvements  recouvrés.  En  1843,  je 
n'étais  pas  même  encore  flxé  sur  la  nature  réelle  de  la  luxa- 
tion, et  j'avais  besoin  de  faits  nouveaux  pour  m'éclairer.  IMji 
auparavant  s'était  offerte  à  moi  une  luxation  incomplète  en 
avant,  produite  par  une  chute,  dans  laquelle  je  n'avais  pas 
pu  reconnaître  la  saillie  de  la  tête  radiale,  cachée  sous  les 
muscles,  mais  que  j'avais  reconnue  à  la  dépression  anormale 
sous  le  condyle  humerai;  et  l'autopsie,  ikile  plus  lard,  avait 
donné  une  pleine  sanction  k  ce  diagnostic»  Depuis  lors,  j'ai  eo 
è  réduire  quatre  de  ces  luxations  chez  de  très-jeuneeenfeats; 
chez  aucun  je  n'ai  pu  sentir  la  saillie  de  la  tête  luxée  en  avant, 
et  l'exploration  prolongée  de  ce  côté  n'aboutit  guère  qu'A  de* 
velopper  une  douleur  très-vive  au  niveau  de  la  tête  el  aa- 
dessous.  J'ai  donc  porté  ma  principale  attention  du  côté  do 
Condyle  ;  je  me  suis  attaché  à  le  bien  circonscrire,  à  déprimer 
les  téguments  pour  reconnaître  la  dépression  caracléristiqoe 
qui  existe  au-dessous  :  j'y  ai  réussi,  et  je  crois  qu'on  y  réus- 
sira toujours,  à  moins  d'un  gonflement  par  trop  considérable. 
Enfin,  après  la  réduction  faite,  en  tenant  le  pouce  appliqué 
en  avant  sur  la  tête  radiale,  on  sent  manifestement  qu'elle  est 
reportée  plus  en  arrière;  et  cette  épreuve  achève  de  lever 
tous  les  doutes. 
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Ce  n*est  d  aiOeors  que  dans  le  premier  degré  da  déplace- 
ment que  le  diagnostic  présente  de  pareilles  dilScultés  ;  pour 
peu  que  la  tète  radiale  fasse  un  peu  plus  de  saillie,  il  n'y  a 
|ilus  de  doute  possible.  Rouyer,  Dugès  et  Ridgell,  ont  pu  re- 
connaître cette  saillie  ;  Collier  l'a  évaluée  aux  deux  tiers  de  l'é- 
paisseur de  la  tête  radiale  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
qne  sa  mère  avait  soulevé  par  le  poignet  ^ 

Lorsqu'on  cherche  à  imiter  cette  luxation  sur  le  cadavre, 
on  voit  que  le  ligament  annulaire  du  radius  est  assez  lâche 
pour  la  permettre  sans  se  déchirer  ;  et  mon  unique  autopsie 
confirme  ce  résultat.  J'avais  réduit  la  luxation  des  le  lende- 
main; huit  jours  après,  le  vieillard,  ne  soufTranl  plus,  avait 
quitté  l'infirmerie  ;  il  y  revint  mourir  d'une  pneumonie  cinq 
semaines  plus  tard,  47  jours  après  la  réduction.  La  capsule 
était  restée  ratacte  ;  la  synoviale,  d'un  rouge  sale,  était  encore 
tapissée  de  caillots  sanguins  et  de  fausses  membranes.  Une 
fracture  incomplète  séparait  environ  le  quart  postérieur  de  la 
tète  radiale;  elle  n'ofl*rait  aucune  trace  de  réunion,  et  s'écar- 
tait lorsque  Ton  renouvelait  la  luxation  incomplète  en  avant. 
La  télé  radiale  appuyait  par  sa  circonférence  sur  le  bord  an- 
térieur de  la  petite  cavité  sigmoîJe,  et  par  le  rebord  de  sa 
cupule  sur  le  condyle  de  l'humérus,  faisant  ainsi  saillie  i  la  fois 
en  avant  et  un  peu  en  dehors;  ce  qui  explique  l'agrandisse- 
ment des  deux  diamètres  de  l'avant-bras  signalé  par  M.  Bour- 
guef .  Dugès  avait  eu  aussi  à  faire  l'autopsie  de  cette  luxation 
chez  son  nouveau-né  ;  mais  il  se  borne  à  dire  qu'elle  vérifia 
son  diagnostic. 

Que  devient  la  luxation  mécoimue  et  abandonnée  à  elle- 
même  ?  Quelquefois  elle  se  réduit  spontanément  ;  Gardner  pa- 
rait en  avoir  vn  plusieurs  exemples.  Lorsque  le  déplacement, 
dit-H,  a  été  méconnu  et  pris  pour  une  entorse,  on  met  le  bras  en 
écharpe,  et  la  douleur  dure  jusqu'à  ce  que,  en  défaisant  ou  en 
réappliquant  l'appareil,  ou  par  quelque  mouvement  inopiné,  il 
se  produit  un  petit  craquement,  et  l'enfant  se  trouve  subite- 
ment guéri.  Dans  le  premier  cas  de  M.  Perrin,  la  douleur  étant 
très-vive,  il  avait  cru  prudent  de  remettre  la  réduction  à  un 
antre  jomr  ;  le  lendemain,  on  vint  lui  annoncer  une  guérison 

*  GoDier,  GoM.  nMeàt0,  tSST,  p.  41. 
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toute  pareille.  Dans  sa  troisième  observation,  la  réduelion  se 
fit  deux  fois  spontanément  chez  la  même  malade. 

Lorsque  la  luxation  n*est  pas  réduite,  Tarticulation  peut 
s'enflammer,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux  ;  Duverney  dit 
avoir  vu  arriver  la  suppuration  de  l'article  chez  une  femme  de 
30  ans,  où  la  luxation  avait  été  méconnue,  et  dont  il  eut  occa- 
sion de  faire  Tautopsie.  Bottentuit  dit  également  avoir  observé 
la  carie  et,  l'ankylose  a  la  suite  de  luxations  non  réduites;  à 
quoi  il  faut  ajouter,  sans  doute,  la  fftcheuse  influence  d'un  trai- 
tement mal  dirigé.  Nous  verrons,  en  effet,  que  d'autres  luxa- 
tions du  radius  permettent  au  malade  de  recouvrer  presque 
tous  les  mouvements,  et  j'ai  pu  le  vérifier  une  fois  pour  celle- 
ci  même. 

C'était  sur  un  de  mes  externes,  flgé  de  22  ans,  qui  avait  eu  le 
radius  droit  luxé  dès  sa  naissance,  et  probablement  par  les  ma- 
nœuvres de  la  sage-femme;  car  il  y  avait,  au  niveau  de  Tar- 
ticle,  une  coloration  noirâtre,  qui  fit  croire  tout  d'abord  à 
une  contusion.  Le  membre,  laissé  en  cet  état,  avait  commencé 
à  s'atrophier,  d'autant  que  Tenfant  ne  se  servait  que  du  bras 
gauche;  on  s'attacha  donc  à  lui  faire  exercer  le  droit,  mais 
sans  parvenir  à  rompre  l'habitude  prise.  Aujourd'hui,  le  bras 
droit  a  recouvré  une  grande  force,  mais  il  est  moins  déve- 
loppé que  le  gauche;  et  le  radius,  par  ei^emple,  est  raccourci 
de  près  d'un  centimètre.  La  tête  radiale  est  incomplètement 
luxée  en  avant;  non  qu'on  puisse  sentir  sa  saillie  en  avant  sous 
les  muscles,  mais  en  arrière  il  y  a  une  dépression  anormale 
sous  le  condyle,  dépression  qui ,  d'ailleurs,  n'a  pas  plus  de  4 
à  ô  millimètres  de  profondeur.  Ni  l'extension  ni  la  flexion  de 
Tavanl-bras  ne  sont  absolument  complètes;  la  main,  habituel- 
lement en  pronation,  ne  peut  être  ramenée  qu'à  mi-chemin  de 
la  supination,  c'est-à-dire  en  position  moyenne.  Du  reste, 
dans  ces  limites,  les  mouvements  jouissent  d'une  entière  li- 
berté. 

Certains  sujets,  après  la  réduction,  sont  exposés  aux  réci- 
dives; Monteggia  en  a  cité  un  premier  exemple.  Chez  uneiH 
fant  auquel,  après  la  réduelion,  il  n'avait  point  d'abord  ap- 
pliqué de  bandage,  et  chez  qui  le  bandage  appliqué  plus  tard 
s'était  encore  dérangé,  la  luxation  se  reproduisit  bien  quatre 
fois  dans  les  premiers  jours,  jusqu'à  co  que  rarticulation  eût 
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acquis  une  force  suffisante.  Dugès  a  vu  le  déplacement  se  re- 
nouveler quelques  minutes  après  la  réduction  ;  et,  dans  un 
autre  cas,  la  récidive  s'opéra  un  peu  plus  tard,  par  suite  du  re- 
lâchement du  bandage.  M.  Perrin  a  rapporté  le  fait,  plus  re- 
marquable encore,  d'une  petite  fille  qui  eut  successivement 
cette  luxation  à  6  mois,  à  2  ans  et  demi,  à  4  ans,  i  4  ans  et 
demi;  et  cependant  la  réduction  se  maintenait  chaque  fois, 
hormis  à  la  troisième  récidive,  où  le  déplacement,  reproduit 
le  lendemain,  obligea  à  appliquer  un  appareil.  EnOn.M.  Bour- 
guet  a  donné  Tliistoire  d'une  luxation  qui  s'était  représentée 
trois  fois  en  18  mois. 

La  réduction  n'a  jamais  offert  de  difficulté.  Duverney  em- 
brassait le  coude  d'une  main,  le  pouce  appliqué  sur  le  radius 
au  pli  du  bras,  près  de  l'insertion  du  biceps  ;  de  son  autre 
main,  il  empoignait  l'avant-bras  près  du  poignet,  le  ramenait 
de  vive  force  en  supination,  en  même  temps  qu'il  pressait  sur 
la  tête  radiale;  et  quand  la  supination  était  complète,  il  termi- 
nait en  fléchissant  le  coude. 

Boltentuit  adopte  ce  procédé  ;  seulement  il  insiste  pour  que 
lasapination  et  la  flexion  s'exécutent  en  même  temps,  et  il 
force  la  flexion  au  point  d'amener  la  main  au  niveau  de  la 
partie  externe  de  Tacromion. 

Au  contraire,  Monteggia  ramenait  à  la  fois  l'avant-bras  dans 
la  supination  et  l'extension,  en  y  joignant,  bien  entendu,  la 
pression  du  pouce  sur  la  tête  radiale.  Collier  a  réussi  plus  sim- 
plement par  la  pression  unie  à  la  supination  ;  Gardner  se  con- 
tente même  de  la  supination  forcée,  suivie  d'une  brusque 
flexion.  Enfin  M.  Goyrand,  associant  toutes  ces  manœuvres , 
commence  par  appuyer  le  pouce  sur  la  tête  luxée  ;  de  l'autre 
main  étend  l'avant-bras,  exerce  sur  le  poignet  des  tractions  un 
peu  fortes,  le  ramène  en  supination,  et  termine  en  fléchissant 
brusquement  le  coude.  Duverney  proscrivait  ces  tractions 
comme  nuisibles,  mais  il  était  influencé  par  sa  théorie  de  l'é- 
longation  ;  les  autres  les  omettent  comme  inutiles  \  M.  Goy- 
rand semble,  au  contraire,  y  attacher  une  haute  importance.  11 
a  essayé,  par  exemple,  sur  deux  petites  filles ,  de  réduire  par 
la  supination  seule  et  n'a  pas  réussi  ;  tandis  qu'en  ajoutant  à  la 
supination  la  pression  du  pouce  et  les  tractions ,  il  a  obtenu 
ime  réduction  immédiate. 
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Pour  mon  compte,  je  regarde  comme  les  deux  éléments  es- 
sentiels de  la  manœuvre,  d'abord  la  supination  qui  écarte  la 
tête  radiale  en  dehors,  et  la  dégage  du  rebord  antérieur  de  la 
cavité  sigmoïde  ;  puis  la  pression  exercée  sur  la  tète  luxée. 
La  flexion  est  quelquefois  utile  pour  hâter  la  réduction,  mais 
en  conservant  la  supination  de  l'avant-bras  ;  quant  aux  trac- 
tions, assurément  je  ne  les  crois  pas  nuisibles,  mais  je  ne  leur 
accorde  pas  une  grande  utilité. 

Mais  si  Tavant-bras  était  déjà  en  supination,  comme  dans  les 
cas  de  Dugès,  ne  faudrait-il  pas  changer  quelque  chose  à  la 
manœuvre  ?  Dugès  a  obtenu  la  réduction  par  un  simple  mou- 
vement de  pronation  ;  je  voudrais  y  joindre  au  moins  la  pres- 
sion sur  la  tête  radiale. 

La  réduction  s'annonce  d'ordinaire  par  un  bruit  très-clair; 
immédiatement  la  douleur  cesse,  le  membre  a  repris  sa  mobi- 
lité naturelle.  Aussi  Bottentuit  raconte  que  souvent  il  s'est 
abstenu  de  tout  bandage  \  Gardner  dit  qu'ayant  recommaDdé 
de  tenir  le  bras  en  repos  et  de  faire  sur  le  coude  des  lotions 
réfrigérantes,  toujours  il  a  vu  le  traitement  abandonné  au  bout 
d'une  heure  ou  deux,  sans  que  cette  négligence  ait  jamais  ricu 
entraîné  de  fâcheux  ;  enfin  Duverney  lui-même,  qui  appliquait 
un  bandage  compressif  comme  dans  la  saignée,  ne  laissait  pas 
le  bras  en  écharpe  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Cela  sufGra 
sans  doute  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  toutefois  les  ré- 
cidives observées  montrent  que  c'est  une  conduite  peu  sûre. 
Ici,  comme  dans  les  luxations  de  la  mâchoire,  si  les  ligaments 
ne  sont  pas  rompus,  ils  peuvent  passer  au  moins  pour  avoir 
perdu  de  leur  résistance  ordinaire.  En  conséquence,  chez  les 
enfants,  je  tiens  Tavant-bras  demi-fléchi  et  en  demi-pronation, 
assujetti  par  un  bandage  et  une  écharpe,  au  moins  pendant 
12  à  lô  jours  -,  et,  chez  un  adulte,  il  serait  sage  de  prolonger 
le  repos  le  double  de  ce  temps. 

{  II.  —  &axalîoD  compléta  ••  arant. 

Hippocrate  avait  clairement  décrit  cette  luxation,  et  signalé 
même  la  difficulté  de  la  réduire.  Rufus  indiqua  un  procédé  de 
réduction  ;  après  quoi  à  peine  s'il  en  est  fait  quelque  mention 
jusqu'au  seizième  siècle.  En  1570,  Dalecbamps  déclara  avoir 
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vérifié  le  pronosUc  d'Hippocnite  sur  cipq  ou  six  blessés, 
If  primipalemeni  en  un  Theode,  orfeure  el  lauewr ,  qui  eut 
caoê  9ifari%par  un  grand  coup  de  pierre,  en  se  deffendant 
contre  fuaire  brigand»  qui  le  vouhyent  assa$$iner  K  11  Taut 
sauler  ensuite  en  1770,  juste  deux  siècles  après,  pour  en  re- 
tnmver  une  nouvelle  observation  publiée  par  Martin  de  Bor- 
deaux, bientôt  suivie  de  deux  autres  de  Thomassin.  Elle 
o'est  cependant  pas  très*rare  ;  A,  Cooper  à  lui  seul  en  avait 
vu  six  exemples;  j'ea  ai  vu  trois  pour  mon  compte  àTétat 
ample,  et  quatre  autres  avec  complication  d'une  fracture 
du  cubitus  ;  mais  il  ne  sera  question  ici  que  des  luxations 
simples. 

J'en  ai  rassemblé  95  observations  où  le  sexe  et  Tàge 
sont  suflSsamment  indiqués  :  il  y  a  21  hommes  et  4  femmes. 
Douie  Bij^ets  avaient  moins  de  16  ans;  M.  Danyau  a  vu 
cette  luxation  chez  un  enfant  de  3  ans,  et  j'en  ai  publié 
moi- même  un  exemple,  observé  chez  une  petite  fille  de 
ië  mois.  Les  13  autres  étaient  des  adultes  de  Tàge  de  20  à 
43  ans,  sauf  un  ca$  observé  par  M.  Jousset  chez  une  femme 
de  60  ans  K 

A.  Cooper  n'admettait  comme  cause  déterminante  qu'une 
chute  sur  la  main ,  l'avant^-bras  étant  dans  l'extension.  Il 
cite,  en  effet,  un  cas  où  la  luxation  était  arrivée  de  cette  ma- 
nière ;  M.  Colson  en  a  vu  un  semblable;  et  ma  petite  fille  de 
18  mois,  au  dire  des  parents,  était  tombée  dans  la  même  atti- 
tude. Mais  un  autre  de  mes  blessés  affirmait  que  la  chute  avait 
porté  sur  le  coude;  Martin  de  Bordeaux,  Stark,  M.  Jousset 
accusent  un  accident  du  même  genre.  Dans  les  autres  cas,  ou 
bien  il  s'agit  encore  d'une  chute  dont  les  circonstances  sont 
inconnaes,  ou  la  cause  n^est  pas  indiquée.  Deux  fois  seulement 
la  luxation  fut  déterminée  par  une  traction  sur  la  main  portée 
en  supination  \  la  première  chez  la  petite  fille  de  M.  Danyau, 
que  son  frère  avait  enlevée  par  la  main  pour  la  faire  monter 
sur  un  banc  -,  la  seconde  chez  un  laquais  de  26  ans  qui,  ayant 


>  Dalechampe,  Chirurgi$  française,  Lyon,  1770,  p.  SU. 
*  Danyau.  ArMvee  de  méIfCtiM,  1841,  t.  X ,  p.  890;  —  Malgaigne,  A*- 
M  wMkQ  ckirurg^oek^  i.  Vlll,  p.  117;  *«  Jouiaot,  GoMeUe  médkale,  1S8S, 

p.tio. 
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saisi  la  poignée  de  la  capote  d'un  cabriolet  pour  monter  der- 
rière» glissa  et  resta  suspendu  par  la  main,  Tarant-bras  soa* 
mis  ainsi  à  une  supination  forcée  dans  une  extension  vio- 
lente '.  Enfin,  M.  Tan  Gilse  a  donné  Thistoire  d'une  luxation 
en  avant,  qui  semble  bien  avoir  été  complète,  et  que  le  sujet, 
homme  de  20  ans,  s'était  faite  en  soulevant  un  pesant  far- 
deau*. 

L'attitude  du  membre  est  à  peu  près  la  même  que  dans  la 
luxation  incomplète  ;  la  main  en  pronation  complète,  l'avant* 
bras  légèrement  fléchi.  Toutefois,  on  l'a  vu  aussi  en  demi- 
flexion  ,  et  plus  souvent  encore  en  pronation  moyenne.  Mais 
un  phénomène  essentiel  est  l'inclinaison  en  dehors  de  Tavant- 
bras  ;  et  je  m'étonne  que  tous  les  observateurs  l'aient  oublié, 
à  l'exception  peut-être  de  M.  Jousset,  qui  dit  assez  obscure* 
ment  que  chez  son  blessé  la  main  étaii  portée  en  dehort.  La 
forme  du  coude  est  peu  altérée  à  l'œil,  honnis  chez  les  sujets 
maigres,  où  son  diamètre  antéro-postérieur  paraît  accm,  et 
le  transversal  diminué.  Les  mouvements  sont  plus  ou  moins 
empêchés  par  la  douleur  ;  mais  la  flexion  au  delà  de  l'angle 
droit  est  impossible,  la  tête  radiale  venant  heurter  contre  la 
face  antérieure  de  l'humérus;  et  le  choc  qui  en  résulte,  perçu 
à  la  fois  par  le  chirurgien  et  par  le  blessé,  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  can)ctéristi^ues  de  cette  luxation.  Martin  a 
noté  chez  son  malade  la  contraction  du  muscle  biceps ,  avec 
une  douleur  qui  se  faisait  ressentir  jusqu'aux  attaches  sopé- 
rieures  de  ce  muscle. 

Si  maintenant  on  explore  l'articulation  avec  le  doigt,  on 
plonge  en  arrière  et  en  dehors  dans  une  dépression  au-deasoos 
du  condyle  humerai ,  et  l'on  peut  même  arriver  à  la  saiOie 
verticale  du  bord  postérieur  de  la  petite  cavité  stgQHMde. 
Par  contre,  la  tête  du  radius  proémine  en  avant,  et  en  Ion— 
géant  le  bord  externe  de  cet  os,  on  reconnaît  qu'il  est  un  peu 
dévié  en  haut  et  en  avant,  de  manière  à  aboutir  è  cette  saillie. 
Il  est  même  rare  que  sa  tête  ne  soit  pas  en  même  temps  un 
peu  portée  en  dedans.  Hippocrate  dit  qu'on  la  sent  à  l'endroit  de 
la  bifurcation  de  la  veine  médiane.  Martin  de  Bordeaux  l'avait 


•  Pb.  Boyer,  Ânnot.  au  Traité  de  Boyer,  t.  III,  p.TM. 
■  Fmmê  médko-chir.y  185S,  t.  XII,  p.  4S. 
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Iromrée  mr  V attache  du  mmele  brachiaif  au-4euou8  de  Tapo- 
fkfie  eeronMe;  M.  Jousaet  l'a  rencontrée  également  en  avant 
H  €»  dedans^  adossée  d  la  face  supérieure  du  eubUus;  M.  La- 
combe  semble  même  Tavoir  vue  plas  en  dedans,  au-dessus  de 
témmenee  coraruOde,  dit-iU  au-devant  du  brachial  antérieur ^ 
derrière  Varière  brachiale  dont  on  voyait  et  sentait  aisément  les 
f^dsatims,  en  sorte  que  le  radius  avait  parcouru  â  peu  prés  Ves^ 
face  t un  pouce*.  En  général,  elle  est  portée  en  avant  du  con- 
dyie  et  un  peu  en  dedans,  entre  les  muscles  épicondyliens  et 
le  tendon  du  biceps,  presque  à  nu  sous  la  peau  et  l'aponévrose, 
en  sorte  que  le  doigt  plonge  aisément  dans  sa  cupule.  EnGn, 
elle  est  aussi  quelquefois  plus  ou  moins  remontée  sur  Thu- 
mérus  ;  et  peut-être,  si  l'attention  des  observateurs  eût  été 
suffisamment  fixée  sur  ce  point,  aurait-on  reconnu  que  c'est 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

Cette  luxation  non  réduite  a  des  conséquences  très-dififé- 
rentes  selon  l'âge  du  sujet,  et  sans  doute  aussi  selon  l'exercice 
auquel  on  soumet  le  membre.  Un  matelot  de  30  ans,  au  bout 
de  six  i  sept  mois  d'exercice,  était  arrivé  à  porter  la  main  à 
ses  lèvres  ;  mais  il  n'avait  recouvré  ni  la  pronation  ni  la  supi- 
nation complètes.  Sur  un  sujet  de  50  ans,  portant  sa  luxation 
depuis  sept  ans,  Hilton  trouva  l'extension  rétablie,  la  flexion 
linûtée  par  la  rencontre  de  la  tête  radiale  et  de  l'bumérus  ;  la 
supination  et  surtout  la  pronation  limitées  ^.  Moi-même,  sur  un 
jeune  homme  de  99  ans  qui  avait  eu  le  radius  luxé  à  Tàge  de 
15  ans,  j'ai  vu  la  supination  et  la  pronation  à  peu  près  com- 
plètes, mais  la  flexion  limitée  à  un  angle  de  75"",  et  l'extension 
à  un  angle  de  ISO.  Même  chez  un  sujet  de  9  ans,  deux  ans 
passes  après  l'accident,  Stark  a  noté  que  lasupination  était  restée 
tres-diiDcile,  et  l'extension  assez  gênée.  En  regard  de  ces  faits, 
placez  celui  de  M.  Danyau,  concernant  une  petite  fille  de  3  ans 
9ui  avait  recouvré  dans  l'espace  de  deux  mois  la  supination, 
la  prooation,  l'extension  complètes  ;  la  flexion  seule  restant, 
^hti  pas  gênée,  mais  un  peu  bornée.  Chez  cette  enfant  de 
i  ^  mois  dont  j'ai  publié  l'histoire,  dès  le  huitième  jour,  les 
Douveroents  étaient  en  partie  revenus  ;  au  bout  d'un  mois, 

*  LaecMBbe,  Thàssbiûug,^  Paris,  1S18,  p.  13. 

>  Tyrrell*  0b9.  eommmiquéê  à  A.  Coopêt  ;  •*  BUton,  Jhttei.  d§  thérapmit. 

XXXVIII,  p.  IIS. 
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la  supination  était  complète ,  la  pronation  fDrt  avancée  ;  h 
flexion  allait  au  delà  de  Tangle  droit,  en  sorte  que  la  main  se 
rapprochait  du  bord  antérieur  de  l'oreille  ;  et  enfin  l'extension 
dépassait  même  celle  du  bras  sain^  Tavant-bras  ae  repliant 
en  arrière  jusqu'à  former  avec  le  bras  un  angle  de  135*. 

On  connaît  un  assez  bon  nombre  de  pièces  anatomiqu^^ 
ayant  trait  à  cette  luxation  ;  il  y  en  a  deux  au  musée  Dupoy- 
tren  ;  le  musée  de  Thôpilal  Saint -Thomas  de  Londres  en 
possède  une  dont  A.  Cooper  a  donné  le  dessin  ;  M.  Danyaa 
en  a  décrit  une,  M.  Debruyn  deux,  et  M.  Hilton  une  autre: 
malheureusement  toutes  portent  sur  des  luxations  anciennes. 
J*ai  fait  dessiner,  pi,  XXYI,  fig.  5,  une  des  pièces  du  musée 
Dupuytren,  provenant  de  M,  Prestat  ;  on  voit  la  tête  du  radiu5 
déformée,  arrondie,  en  rapport  dans  la  flexion  avec  une  ca- 
vité sans  plateau  osseux,  creusée  par  dépression  sur  la  face 
antérieure  et  externe  de  l'humérus;  elle  répondait  d'aillear^ 
au  bord  interne  de  l'apophyse  coronoîde,  et  dans  l'extension 
jouait  sur  la  trochlée  élargie  en  conséquence.  Le  col  du  radia5 
est  entouré  par  un  ligament  que  M.  Cruveilhier  avait  pris  pour 
le  ligament  annulaire  distendu  et  non  rompu  *;  il  me  paraît  bien 
plus  probable  que  c'est  un  faisceau  de  formation  nouvelle,  l  n 
point  important  à  noter,  c'est  que  le  cubitus  a  subi  un  mon- 
vement  d'inclinaison  en  dehors;  et  le  radius  chevauche  nota- 
blement sur  l'humérus,  en  même  temps  que  sa  tète  s'est  np- 
prochée  du  cubitus. 

L'autre  pièce  du  même  musée,  qu'on  rapporte  à  Desautt^ 
ne  difl%re  pas  essentiellement  de  la  première.  Dans  celle  d*A . 
Cooper,  aussi  mal  dessinée  que  mal  décrite,  le  radius,  porté 
pareillement  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  paratt  soudé  à 
l'humérus,  et  Ton  cherche  en  vain  sur  la  figure  ce  que  tau— 
teur  annonce,  la  rupture  du  ligament  annulaire.  M.  Baoyan. 
M.  Debruyn  ont  vu  au  contraire  ce  ligament  persistant  comixi* 
sur  la  pièce  de  M.  Prestat  ;  M.  Hilton  a  fait  figurer  la  portior. 
inférieure  de  ce  ligament  pareillement  intacte,  mais  sa  portioc 
supérieure  déchirée  et  flottante,  ce  qui  est  à  peine  croj^blr 
sur  une  luxation  vieille  de  sept  années.  La  tête  radiale  él 
comme  dans  les  autres  cas,  portée  en  haut  et  en  dedans, 

«  BuUH.  de  la  Société  anâUmiiqu^^  1987,  p.  37. 
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séparée  de  Tapophyse  coroDOïdc  par  le  tCDdon  du  brachial 
aDlériear. 

Dans  toutes  ces  vieilles  luxations,  le  radius  était  remonté 
fort  aa-dessus  de  son  niveau  naturel ,  et  j'ai  dit  que  ce  che- 
Taacbement  s'est  rencontré  aussi  dans  plusieurs  luxations 
récentes.  A.  Key  a  publié  un  mémoire  tout  exprès  pour  mon- 
trer que  ce  phénomène  est  impossible  ;  il  a  coupé,  dit-il,  sur 
le  cadavre,  tous  les  ligamentS:»  annulaire,  capsulaire,  oblique, 
lalcral  externe  :  jamais  le  radius  n'est  remonté  sur  l'humérus 
sans  qu'il  fût  en  même  temps  luxé  sur  le  cubitus  à  son  extré- 
mité inférieure  *.  Il  y  a  eu  certainement  quelque  confusion 
dans  l'esprit  de  l'auteur,  qui,  du  reste,  n'avait  vu  qu'une  fois 
cette  luxation  sur  le  vivant.  Certes,  le  chevauchement  dans 
les  luxations  récentes  est  bien  moindre  qu'il  ne  sera  plus  tard; 
mais  dès  que  l'avant-bras  est  dans  la  pronation,  la  tête  radiale 
ne  saurait  se  porter  en  dedans  sans  dépasser  déjà  quelque  peu 
la  surface  inférieuredu  condyle  humerai,  et  l'inclinaison  du  cu- 
bitus en  dehors  ne  peut  qu'accroître  ce  chevauchement.  Mais  il 
n'est  cependant  jamais  aussi  considérable  qu'on  le  trouve  dans 
les  luxations  invétérées,  où  l'action  incessante  des  muscles 
non-seulement  augmente  l'inclinaison  en  dehors,  mais  attire 
m^me  le  radius  directement  en  haut,  en  déformant  à  la  longue 
les  articulations  du  poignet.  Une  des  ligures  de  M.  Debruyn 
montre  l'apophyse  stylolde  du  radius  élevée  de  3  à  4  milU- 
mètres  au-dessus  de  celle  du  cubitus,  tandis  qu'à  l'état  normal 
cest  elle  qui  descend  le  plus  bas  -,  en  même  temps,  le  cubitus 
sViait  tordu  sur  son  axe  de  telle  sorte  que  son  bord  externe 
ctait  devenu  antérieur  et  même  un  peu  interne,  et  que  sa 
p*.'lite  tète  articulaire  regardait  en  avant  au  lieu  d'être  tournée 
en  dehors.  M.  Hilton  a  vu  pareillement  l'extrémité  inférieure 
du  radius  remontée  au-dessus  de  celle  du  cubitus ,  et  l'arti- 
culalion  radio-carpienne  déviée  en  conséquence. 

Le  diagnostic  parait  assez  facile  en  s'assurant  de  la  saillie 
lu  condyle  en  dehors  et  en  arrière,  de  la  saillie  du  rebord  pos- 
térieur de  la  petite  cavité  sigmoide  dans  le  même  sens,  etenGn 
ie  la  saillie  de  la  tête  radiale  en  avant.  Celle-ci  se  reconnaît 
iortout  par  les  mouvements  de  rotation  qu'on  lui  imprime  en 

t  r^  tonJon  fiMdîcof  GauUê,  18»,  vol.  n,  p.  tll. 
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portant  la  main  saccessivement  en  pronation  et  en  snpimiioD; 
et,  quand  elle  est  superQcielle,  en  parcourant  sa  cupule  avec  le 
doigt  à  travers  les  téguments.  Le  seul  point  douteux  resterait 
de  savoir  si  la  luxation  est  complète  ou  incomplète  ;  à  part 
l'étendue  de  la  saillie  de  la  tê(e  luxée  et  la  recherche  de  sa 
cupule,  on  peut  constater  son  ascension  au-dessus  du  niveau 
du  condyle  jointe  à  Tinclinaison  de  Tavant-bras  en  dehors,  et, 
dans  les  luxations  invétérées,  la  déformation  de  rarticulatioo 
radio-carpienne;  à  quelque  cause  qu'il  soit  dû,  le  cheyaucbe- 
ment  est  impossible  dans  la  luxation  incomplète. 

On  a  vu  le  pronostic  qu'en  portait  Hippocrate  ;  ce  pronostic 
semble  déjà  vérifié  par  la  proportion  des  pièces  pathologiques 
recueillies  en  rapport  avec  les  faits  observés  sur  le  vivant  ; 
mais  Texamen  de  ces  derniers  lui  donne  une  confirmation 
nouvelle.  Sur  les  25  observations  que  j'ai  rassemblées,  six  kàs 
la  luxation  avait  été  méconnue  ou  négligée  ;  mais,  dans  1 1  au* 
très  cas,  on  avait  essayé  inulilement  de  la  réduire.  A.  Cooper 
a  vu  Cline,  son  mailre,  y  épuiser  ses  efforts;  et  lui-même,  sur 
un  jeune  garçon,  a  vainement  poursuivi  des  tentatives  variées 
pendant  une  heure  un  quart.  A  la  vérité,  il  n'indique  pas  si  les 
luxations  étaient  anciennes  ou  récentes;  mais  Martin  de 
Bordeaux  a  échoué  au  7'  jour  ;  M.  Danyau  après  deux  mois. 
Pour  mon  compte,  la  plus  récente  de  mes  luxations  avait  un 
mois  de  date;  et  les  mouvements  étant  rétablis  comme  il  a  éle 
dit  plus  haut,  je  ne  voulus  pas  même  essayer  de  la  réduire. 

Hippocrate  n'a  pas  indiqué  de  procédé  de  réduction.  Rufos 
faisait  pratiquer  Textension  sur  le  poignet,  la  contre-extmsion 
sur  le  bras;  après  quoi  il  exerçait  une  double  pression  en  sens 
inverse  sur  la  tête  radiale  et  sur  l'humérus,  en  y  joignant  un 
mouvementde  rotation  de  l'avant-bras,  sans  indiquer  en  quel 
sens.  Collier  a  réussi  en  soutenant  Textension  dix  minutes,  ei 
portant  de  vive  force  Tavant-bras  dans  la  supination.  A.  Coo- 
per a  obtenu  une  réduction  d'une  façon  tout  à  fait  empirique, 
sur  un  sujet  qui  venait  de  tomber  en  syncope  dans  son  cabineC 
«  J'appuyai  son  oiccrâne  sur  mon  pied,  dit-il,  pour  empêcher 
le  cubitus  de  reculer,  et  alors  j'étendis  l'avant-bras.  • 
M.  Jousset  commença  par  l'extension  et  la  contre-exteosiao ^ 
suivies  d'une  forte  pression  sur  la  tête  du  radius  pour  la  re- 
fouler en  dehors  et  en  arrière  ;  un  mouvement  de  déplaoemeot 
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et  un  certain  bruit  semblèrent  annoncer  la  réduction,  c'était 
une  erreur  :  mais  immédiatement  un  nouvel  effort  détermina 
UD  nouveau  bruit ,  et  cette  fois  Tos  était  à  sa  place. 

Les  tractions  exercées  sur  le  poignet  à  la  manière  ordinaire 
ont  rinconvénient  de  porter  en  partie  sur  le  cubitus.  A.  Gooper 
racontequ'après  une  leçon  sur  ce  sujet,  un  de  ses  élèves  nommé 
Williams  lui  dit  avoir  connaissance  de  réductions  obtenues  en 
tirant  sur  la  main  seulement,  de  manière  à  agir  uniquement  sur 
le  radius.  A.  Cooper  approuva  celte  idée,  et  Toccasion  s'étant 
présentée,  il  fit  asseoir  le  blessé  sur  un  sofa  sur  le  dos  duquel 
le  coude  fut  fléchi  ;  dans  cette  position,  il  tira  sur  la  main 
seule  et  opéra  la  réduction  en  quelques  minutes.  La  flexion 
peut  servir,  en  effet,  à  relâcher  le  biceps;  A.  Cooper  veut 
qu'on  y  joigne  la  supination,  pour  écarter  la  tête  radiale  de 
l'apophyse  coronoide  :  je  m'étonne  qu'il  ait  omis  la  pression 
exercée  à  temps  sur  la  tête  du  radius. 

C'est  encore  en  combinant  la  demi-flexion,  la  supination  et 
la  pression,  que  M.  Colson  a  obtenu  un  plein  succès.  Son  lacs 
elait  placé  sur  rextrémlté  inférieure  du  radius,  portant  aussi 
un  peu  sur  le  cubitus  ;  pour  corriger  cet  inconvénient,  il  fit 
porter  la  main  dans  l'adduction  ;  encore  eut- il  besoin  de  deux 
aides  vigoureux  pour  ramener  le  radius  au  niveau  du  condyle 
humerai  ^.  Les  aides  même  ne  suflSsent  pas  toujours ,  et 
M.  AlUot  a  dû  recourir  à  sa  vis  pour  réduire  une  luxation  de 
15  jours,  chez  un  garçon  de  1 1  ans,  après  que  les  extensions 
ordinaires  avaient  échoué  *. 

A.  Key  a  cependant  nié  Tutilité  de  l'extensions  il  veut 
qu'on  se  borne  à  un  mouvement  forcé  de  supination,  combiné 
avec  la  pression  sur  la  tête  radiale  ;  et  si  cela  manque,  il  re- 
commande la  pronation  forcée,  unie  avec  la  pression  et  la 
flexion  de  Tavant-bras.  Tout  cela  est  déduit  d*expériences 
sor  le  cadavre  qui  laissent  beaucoup  à  désirer,  et  de  l'idée  que 
le  radius  reste  au  niveau  du  condyle.  J'ai  eu  aussi  cette  idée, 
et  je  dirai,  en  parlant  des  luxations  compliquées,  l'essai  in- 
firoclueux  qu'elle  m'avait  suggéré.  Au  total,  s'il  n'y  a  aucun 
cbevaachement,  sans  doute  l'extension  ne  sera  pas  nécessaire; 

*  Cotaoo>  Mémoim  4b  la  Sooiéêédê  ekirmrgw,  1. 1,  p.  19$. 
«  AUiol,  Gn.  méikak,  18M,  p.  140. 
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portait  sept  observations,  qu'il  regardait  toutes  comme  des 
luxations  complètes.  Cependant,  si  Ton  considère  qa*il  n'avait 
jamais  pu  vérifler  le  vide  que  laisse  nécessairement  en  avant  h 
fuite  complète  de  la  tête  radiale  ;  qu'en  reconnaissant  une  saillie 
en  arrière,  il  n'en  avait  point  mesuré  retendue  ;  enGn,  qu'il  ob* 
tenait  la  réduction  par  une  simple  pression  avec  le  pouce,  en 
ramenant  Tavant-bras  dans  l'extension  et  la  supination,  on  sera 
porté  à  douter  d'abord  qu'il  ait  eu  affaire  à  des  loxations 
complètes.  Mais  il  y  a  plus  :  tous  ses  blessés  étaient  des  en- 
fantsde  2à  7ans;  chez  tous,  le  déplacement  était  la  suite 
de  tractions  exercées  sur  le  poignet;  je  ne  dis  rien  de  l'avant- 
bras  plus  ou  moins  fléchi  et  fixé  en  pronation,  puisque  c^est  li 
une  attitude  commune  à  presque  toutes  les  luxations  radiales; 
ne  serait-il  pas  possible  que  Martin  eût  pris  la  saillie  du  condyle 
pour  la  tôte  du  radius,  et  que  ses  luxations  en  arrière  fussent 
tout  simplement  des  subluxations  en  avant  ?  Il  faut  bien  ajouter; 
en  effet,  qu'après  lui  on  ne  trouve  pas  une  seule  observation  de 
luxation  en  arrière  due  à  une  pareille  cause.  M.  Rendu  a  cra  en 
avoir  rencontré  deux  cas  chez  des  petites  filles  de  18  mois  à 
2  ans  ;  mais,  chez  la  première,  la  ràluction  était  foite  avant 
qu'il  eût  même  examiné  le  coude  ;  chez  la  seconde,  il  chercha 
la  saillie  de  la  tête  radiale  en  arrière  sans  pouvoir  la  trouver  ' 
Évidemment  la  luxation  en  arrière  est  ici  hors  de  cause. 

J'ai  réuni  un  certain  nombre  d'autres  observations ,  plus 
concluantes  quant  à  la  nature  du  déplacement ,  équivoques 
pour  la  plupart  quant  à  son  étendue;  et  j'aurais  été  obligé  de 
laisser  la  luxation  incomplète  en  arrière  à  Tétat  d'hypothèse, 
si,  dans  une  thèse  récemment  soutenue,  M.  Denucé  n'en  avait 
enfin  rapporté  un  exemple*.  Un  jeune  homme  de  19  ans  éUit 
tombé  d'une  balançoire ,  le  bras  en  pronation  engagé  sous  le 
corps  ;  et  une  ecchymose  attestait  que  le  choc  avait  porté  sar 
la  face  antérieure  et  moyenne  de  l'avanl-bras.  Aussitôt,  dou- 
leur, gêne  des  mouvements,  demi-flexion  et  pronation  forcée  ; 
un  rebouteur  est  appelé  en  vain  ;  quinze  jours  après,  le  sajel 
se  présentait  à  la  consultation  de  la  Pitié,  où  Ton  reconnut  e« 
arrière  du  condyle  humerai  une  petite  saillie  roulant  sous 


i  Rendu,  Ga%.  médicale,  ISil.  p.  301. 

*  Denuoé^  Thèse  maug,  sur  Iss  Um,  du  couds,  S  avril  ISM. 
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le  doigt  dans  la  pronation,  et  qui  était  évidemment  la  tête  ra- 
diale légèrement  luxée  en  ce  sens.  La  pronation  et  la  supina- 
tion étaient  déjà  revenues  ;  la  Qexion  et  l'extension  ne  se  fai- 
saient pas  encore  bien  complètement. 

{  ly.  •»  XmumImii  oomplète  en  arrière. 

Roayer,  dans  son  Mémoire  couronné  par  FAcadémie  de  chi- 
rargie,  en  1786,  en  citait  un  premier  exemple  ;  après  lui,  Boyer 
parait  en  avoir  observé  deux  cas  ;  d'Olivera,  un  autre  *  ;  M.  Pb. 
Boyer,  trois;  et,  en  réunissant  quelques  autres  faits  dus  a 
Langenbeck,  MM.  Danyau  et  Stacquez  *,  puis  un  dernier  qui 
m'appartient,  on  arriverait  à  un  chiffre  de  1)  observations. 
Malheureusement  la  plupart  manquent  des  détails  nécessaires 
pour  juger  si  la  luxation  était  complète  ou  incomplète,  et  ce 
n'est  pas  encore  là  Tunique  lacune. 

Sur  1 1  cas  où  le  sexe  et  l'âge  sont  indiqués,  il  y  avait  8  sujets 
du  sexe  masculin,  dont  6  enfants  de  18  mois  à  13  ans.  Langen- 
beck a  réduit  cette  luxation  sur  un  jeune  homme  de  20  ans, 
et  moi  sur  un  sujet  de  31  ans.  Les  trois  autres  étaient  des  pe- 
tites filles  de  5  à  8  ans. 

La  cause  déterminante  est  indiquée  dans  7  observations,  et 
toujours  c'était  une  chute.  Mais  les  circonstances  de  la  chute 
sont  rarement  bien  spécifiées;  dans  le  cas  de  M.  Danyau,  elle 
avait  eu  lieu  sur  le  coude  ;  le  blessé  de  M.  Stacquez  avait  roulé 
du  haut  d'un  rempart  en  talus,  et  des  excoriations  à  la  main 
semblaient  attester  qu'il  était  tombé  sur  cette  partie.  Le  mien 
portait  également  des  écorcbures  à  l'éminence  thénar,  et  ao- 
cosait  une  chute  sur  la  main  portée  en  avant. 

Quant  aux  symptômes,  je  dirai  d'abord  ceux  que  j'ai  ob- 
servés chez  mon  blessé.  Au  moment  de  la  chute,  il  avait  senti 
UD  craquement  dans  le  coude,  suivi  d'une  vive  douleur  et 
d'uo  gonflement  considérable.  L'avant-bras  était  dans  une 
pronation  assez  marquée ,  soutenu  d'ailleurs  en  demi-flexion 

>  D*0livera,  Tkèm  maug.,  Vàtïs,  an  XIII  (1S05),  p.  11. 

•  Ungeobeck,  BiUktm  de  Fërussac^  t.  XVI,  p.  94;  — Danyau,  Ànhm. 
gém.  4ê  méàBdm^  1841,  t.  X,  p.  393;  —  SUcquez,  Gox.  médkaU^  1S41 
p.  Slt. 
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portait  sept  observations,  qu'il  regari^^i   \ 
luxations  complètes.  Cependant,  SI  lon.^^     ^ 

jamais  pu  vérifier  le  vide  que  laisse  né^  *  >^  \ 
fuite  complète  de  la  tête  radiale  ;quei&41^^    ^ 

en  arrière,  il  n'en  avait  point  mesura -^^-^^    ' 

tenait  la  réduction  par  une  simi*       ^    \\% 

ramenant  l'avant-bras  dans  l'extrl  \  «^  ^^ 

porté  à  douter  d'abord  qu  il     \  ^  Tl  * 

complètes.  Mais  il  y  a  plus:  4.     ^  < 

fant8deîà7ans;  chez  toi». 

de  tractions  exercées  sur  1^  f  %  ,  < , 

bras  plus  ou  moins  Qéch^  *  1^^  ,,  ta  oipt 

une  attitude  commune  -'  é  t -^  «  ^n  déplie 

ne  serait-il  pas  possible  i^l  t  semaines ,  le  t«- 

pour  la  tôle  du  radia  i\\  ,  pronaUon ,  et  l'on  1 

tout  simplement  de?  i  î  #  ^gj^p  „-,  j  b  supination  a» 

en  effet,  qu'après  'jf  |  ^  ^(gjj  beaucoup  plas  «nciwi 

luxation  en  arrièr  J  .emme  et  qu'elle  remontait  «W 

avoir  rencontra,  ^^^^g  derrière  le  condyle,  s'éuil  lo| 

«  ans  ;  mais,  f  *      .ession  creuëéesurla  partie  eslerw 

qu'il  eût  mÔ9       ^j^^jj  ^jj^g  u^g  pronation  constante,  et 

la  saillie  de,      pjnation  existait  à  peine. 

Evidemm'    ^  cgg  j»  saillie  complète  de  la  tête  radian 

''*'  ^    bots  de  doute  ;  mais  il  est  remarquable  que 

conclur    '     gj  soient  les  mômes  que  ceux  de  la  Ium" 

pour  'jj'bien  plus,  que  ceux  des  luxations  en  awnt.  L 

laiss'/T  '     t-bras  n'a  donc  aucune  valeur  pour  le  diagn 

«'  >fiai-ci  ne  doit  être  établi  que  sur  ta  saillie  bien  #• 

®'  ^îée.  soit  de  la  té(e  radiale,  soit  du  condyle  h""»*"' 

'  CSe.  la  tête  radiale  n'est  pas  toujours  jette  un  ^Jj 

J^T^niér.  du  condyle.  Chez  mon  btesé,  e  le  éJU  ^ 

!^t  portée  en  dehors,  et  je  crois  qu'i  en  dmt  ÔW»JJ 

iS  te  fois  qu'elle  est  simplement  sortie  de  »  ««^  Jj 

.^Icarter  beaucoup  en  arrière.  Plus  elle  ^'f^^^f^;^ 

iTglisse  en  dedans  sur  ta  face  externe  de  Yo^e^ 

jj-.  d'Olivera,  elle  appuyait  tellement  contre  cette  sf^. 

dtf'elle  y  avait  creusé  une  dépression.  ^ 

U  réduction  paraît  assez  fiicile  dans  les  cas  rtcen» 
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le  malade  sur  une  chaise  ;  un 

Brtie  inférieure  du  bras,  le 

^^  ses  quatre  doigts  en 

ses  ainsi  disposées, 

»  dans  Texten- 

"-ecte  avec 

iCz  mon 

*e  mouve- 

sur  la  main. 

avec  une  exten- 

.ision  parait  indispen- 

cinq  semaines  par  Tex- 

mouvement  forcé  de  supi- 

neureusement  recours,  pour 

a  l'extension  continue. 

réduite  a  une  tendance  marquée  à 

4  cette  tendance  sur  un  de  ses  deux 

•  On  la  combatte  à  Taide  d'une  attelle  de 

â  du  bord  postérieur  du  radius.  M.  Danyau 

'^  à  lutter  contre  des  récidives  qui  se  repro- 

«  tout  dans  la  flexion;  il  dut  tenir  plusieurs  jours 

e  dans  la  plus  grande  extension  possible,  à  Taide 

en  carton  placées  en  avant  et  en  arrière,  et  exercer, 


^^^  UO®  pression  spéciale  sur  la  tôte  du  radius  avec  des 
"^jj^ed  graduées.  Il  n'indique  pas  au  bout  de  quel  temps 
t  ^DS  danger  enlever  tout  appareil  ;  Boyer  veut  qu'on 

^e  ««  ^^  ^^  ^^"  J^"^* 

ja  luxation  n'était  pas  réduite,  probablement  l'exercice 

ènerait  des  mouvements  aussi  étendus  que  dans  la  luxa- 

en  avant.  M"*  d'Olivera  avait  perdu  à  peu  près  tout  mou- 

leol  de  0upination  ;  mais  la  luxation  était  restée  un  an  mé- 

lue    ^t  plus  tard,  la  réduction  n'ayant  pu  être  opérée,  on 

^MgeB  pas  à  rétablir  le  mouvement  perdu  :  dès  lors  le  résul- 

ïn'm  plus  rien  de  surprenant. 
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par  la  main  de  Tautre  côté.  Le  coade  était  déformé  ;  le  gon- 
flement masquait  la  saillie  du  condyle  humerai  ;  mais,  en  ar- 
rière et  an  peu  en  dehors,  on  sentait  parfaitement  la  tèle  du 
radius,  roulant  sous  les  doigts  quand  on  imprimait  à  FavaDl- 
bras  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ;  et  le 
doigt  pouvait  parcourir  toute  sa  cupule.  L'avant-bras  se  prêtait 
à  des  mouvements  assez  étendus  ;  mais  la  pronation  était  plus 
facile  que  la  supination,  Texlension  que  la  flexion  ;  ces  mouve- 
ments déterminaient  d'ailleurs  une  sorte  de  crépitation,  bien 
qu'il  n'y  eût  pas  de  fracture.  Boyer  a  va  une  luxation  bien 
manifestement  complète,  puisque  la  tête  radiale  avait  été  jus- 
qu'à distendre  la  peau  ;  il  note  également  la  pronation  et  la 
flexion  de  l'avant-bras.  Dans  le  cas  de  M.  Danyao,  la  cupule, 
sentie  en  arrière,  était  la  marque  infaillible  d*un  déplacement 
complet  ;  bien  que  l'accident  datât  de  cinq  semaines ,  le  coude 
était  toujours  demi-fléchii  la  main  en  pronation ,  et  l'on  ne 
pouvait  arriver  à  la  flexion,  à  l'extension  ni  à  la  supination  com- 
plètes. La  luxation  de  d'Olivera  était  beaucoup  plus  ancienne, 
puisqu'il  l'observait  sur  sa  femme  et  qu'elle  remontait  à  Tàge 
de  ô  ans  ;  la  tôte  radiale,  située  derrière  le  condyle,  s'était  logée 
en  partie  dans  une  dépression  creusée  sur  la  partie  externe  de 
l'olécràne  ;  la  main  était  dans  une  pronation  constante,  et  le 
mouvement  de  supination  existait  è  peine. 

Dans  tous  ces  cas ,  la  saillie  complète  de  la  tête  radiale  en 
arrière  était  hors  de  doute  ;  mais  il  est  remarquable  que  les 
autres  symptômes  soient  les  mêmes  (|ue  ceux  de  la  luxatioo 
incomplète,  bien  plus,  que  ceux  des  luxationsen  aTant.  Lat- 
titude  de  l'avant-bras  n'a  donc  aucune  valeur  pour  le  diagnos- 
tic ;  et  celui-ci  ne  doit  être  établi  que  sur  la  saillie  bien  dé- 
terminée, soit  de  la  tête  radiale,  soit  du  condyle  humerai. 

Du  reste,  la  tête  radiale  n'est  pas  toujours  jetée  uniforoiê- 
ment  en  arrière  du  condyle.  Chez  mon  blessé,  elle  était  légè- 
rement portée  en  dehors,  et  je  crois  qu'il  en  doit  être  ainsi 
toutes  les  fois  qu'elle  est  simplement  sortie  de  sa  cavité  sans 
s'en  écarter  beaucoup  en  arrière.  Plus  elle  s'en  éloigne,  plus 
elle  glisse  en  dedans  sur  la  face  externe  de  l'olécràne  ;  chez 
]^m«  d'Olivera,  elle  appuyait  tellement  contre  cette  apophyse 
qu'elle  y  avait  creusé  une  dépression. 

La  réduction  paraît  assez  facile  dans  les  cas  récents.  Boyer 
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recommande  de  faire  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ;  un 
aide  tenant  la  main,  un  autre  la  partie  inférieure  du  bras,  le 
chirurgien  embrasse  le  pli  du  coude  de  ses  quatre  doigts  en 
appuyant  le  pouce  sur  la  tête  luxée.  Les  choses  ainsi  disposées, 
il  fait  ramener  Tavant-bras  dans  la  supination  et  dans  Texten- 
sion,  en  associant  à  ces  mouvements  la  pression  directe  avec 
k  pouce.  La  tête  rentre  brusquement  et  avec  bruit.  Chez  mon 
biessét  la  réduction  fut  obtenue  par  la  pression  et  le  mouve- 
ment de  supination,  aidés  d'une  légère  traction  sur  la  main. 
H.  Stacquez  s'est  môme  borné  à  la  pression  avec  une  exten- 
mn  préalable. 

Quand  la  luxation  a  déjà  vieilli,  l'extension  parait  indispen- 
sable. M.  Danyau  en  a  réduit  une  à  cinq  semaines  par  l'ex- 
teosion  unie  à  la  pression  et  à  un  mouvement  forcé  de  supi- 
Dation  ;  Langenbeck  a  eu  aussi  heureusement  recours,  pour 
une  luxation  de  6  semaines ,  à  l'extension  continue. 

Quelquefois  la  luxation  réduite  a  une  tendance  marquée  à 
la  récidive,  fioyer  a  vu  cette  tendance  sur  un  de  ses  deux 
malades,  et  veut  qu'on  la  combatte  à  l'aide  d'une  attelle  de 
bois  placée  le  long  du  bord  postérieur  du  radius.  M.  Danyau 
a  eu  pareillement  à  lutter  contre  des  récidives  qui  se  repro- 
duisaient surtout  dans  la  flexion;  il  dut  tenir  plusieurs  jours 
le  membre  dans  la  plus  grande  extension  possible,  à  l'aide 
d'attelles  en  carton  placées  en  avant  et  en  arrière,  et  exercer, 
en  outre,  une  pression  spéciale  sur  la  tête  du  radius  avec  des 
compresses  graduées.  Il  n'indique  pas  au  bout  de  quel  temps 
il  put  sans  danger  enlever  tout  appareil  ;  Boyer  veut  qu'on 
attende  au  20*  ou  25«  jour. 

Si  la  luxation  n'était  pas  réduite,  probablement  l'exercice 
ramènerait  des  mouvements  aussi  étendus  que  dans  la  luxa- 
tion en  avant.  M""  d'Olivera  avait  perdu  à  peu  près  tout  mou- 
vement de  supination  ;  mais  la  luxation  était  restée  un  an  mé- 
connue, et  plus  tard,  la  réduction  n'ayant  pu  être  opérée,  on 
ne  songea  pas  a  rétablir  le  mouvement  perdu  :  dès  lors  le  r^ul- 
tat  n'a  pins  rieo  de  surprenant. 
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Fabrice  d'Aquapendente  a  fait  un  chapitre  particulier  sur 
la  luxation  du  radius  en  dehors,  qu'il  regarde  comme  te  plus 
fréquente,  malheureusement  sans  appuyer  cette  assertion 
d*aucun  fait,  et  sans  qu'on  puisse  même  juger  s'il  la  distinguait 
bien  de  la  luxation  en  arrière.  Rouyer,  au  dix-neuvième  siëde, 
semble  confondre  encore  les  deux  dénominations.  GependaDt, 
dès  1776,  Thomassin  avait  adressé  à  l'Académie  de  chirurgie 
deux  observations  de  luxation  directe  en  dehors  ;  Chedieu  en 
a  publié  une  troisième,  et  plus  récemment  M.  Nélaton  en  a  ru 
une  quatrième  ;  d'un  autre  côté,  je  connais  trois  cas  de  luu- 
lions  en  dehors  et  en  avant;  et  enfin,  A.  CooperetCaseont 
rapporté  des  cas  où  le  radius  était  luxé  en  dehors  et  en  arrière. 
J'étudierai  successivement  ces  trois  variétés. 

V  Luxation  directe  en  dehors.  —  Il  est  véritablement  dilB- 
cile  de  comprendre  comment  une  violence  extérieure  peut 
projeter  le  radius  en  dehors  sans  aucune  lésion  du  cubitus; 
mais  ce  n'est  pas  la  seule  fois  que  les  faits  se  montrent  rebelles 
aux  théories;  tout  ce  qu'il  faut  exiger  en  pareil  cas,  c'est  qu'ils 
soient  examinés  avec  soin. 

Les  deux  sujets  de  Thomassin  étaient  des  enfants  de  8  el 
12  ans,  tous  deux  tombés  de  10  à  12  pieds  de  haut,  Tun  sur  le 
coude;  pour  l'autre,  Favant-bras  avait  porté  fortement  sur  des 
pierres*  L'avant-bras  était  à  demi  fléchi  et  en  pronation ,  at- 
titude commune  à  toutes  les  luxations  radiales  \  on  ne  pou- 
vait ni  l'étendre  ni  le  fléchir  entièrement,  ni  le  ramener  en  su- 
pination ;  le  muscle  biceps  était  douloureux  et  un  peu  tendu  ; 
la  tête  radiale  faisait  saillie  au  haui  du  bord  convexe  de  fer 
vant'bras,  poussant  en  dehors  la  masse  des  muscles  eupinateur 
et  radiaux  qui  la  recouvre  ;  elle  étaii  éloignée  du  cubiiutj  et  foR 
distinguait  facilement  un  vide  entre  ces  deux  parties. 

Chedieu  a  vu  de  même,  à  la  suite  d'une  chute,  chez  un  en- 
fant de  12  ans,  la  tête  radiale  faisant  saillie  à  la  partie  exterm 
et  supérieure  de  ravant-bras,  s'élevant  plus  que  le  candyk  fi^ 
terne,  et  poussant  la  portion  des  radiaux  qui  la  recouvre  m 
cet  endroit.  La  supination  était  impossible,  aussi  bien  que  la 
flexion  complète. 
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Eofin,  M.  Nélaton  a  observé  chez  un  jeune  homme  d'une 

vingtaine  d'années  une  luxation  en  dehors  du  radius,  datant 
de  i'enranoe,  et  à  laquelle  le  blessé  attribuait  expressément  une 
cause  traumatique.  J'ai  fait  dessiner  avec  beaucoup  de  soin  la 
pièce  aoatomique,  pi.  XXIY,  /S^.  6;  la  tête  du  radius  s*est  éle- 
vée, par  rallongement  de  son  col,  fort  au-dessus  de  son  ancien 
niveau  ;  mais  cette  disposition,  due  à  Tancienneté  de  la  luxa- 
tion, achève  de  rendre  évident  pour  tous  les  yeux  que  celle-ci 
était  bien  directement  en  dehors  *. 

M.  NélatoD,  ne  comprenant  pas  le  mécanisme  de  cette 
luxation,  révoque  en  doute  son  origine  traumatique,  malgré 
Taffirmation  du  malade.  Mais  le  mécanisme  en  serait-il  plus 
belle  à  comprendre,  si  elle  était  pathologique  ou  congé- 
njale?  Que  dire  d'ailleurs  des  observations  de  Thomassin  et  de 
Chedieu?  Les  symptômes  paraissent  concluants;  et,  pour  qu'il 
n'y  ait  pas  confusion  dans  les  termes,  Chedieu  distingue  très- 
explicitement  les  luxations  en  avant  et  en  arrière  de  celle  où 
la  tête  creuse  du  rayon  se  trouve  jetée  en  dehors  et  en  haut^  du 
côté  externe  de  Vos  du  hrM. 

J'admets  donc  la  réalité  de  la  luxation  directe  en  dehors;  il 
semble  même  que  Thomassin  Tait  vue  incomplète,  tandis  que, 
dans  les  cas  de  Chedieu  et  de  M.  Nélaton,  elle  était  complète. 
A  Toccasion,  l'étendue  du  déplacement  serait  facile  à  consta- 
ter, en  mesurant  la  saillie  de  la  tête  radiale  en  dehors  du  con- 
dyle  et  surtout  en  explorant  sa  cupule^  quant  aux  autres 
symptômes,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  en  a  été  dit. 

Quand  la  lésion  est  récente,  la  réduction  paraît  facile  à  ob- 
tenir, mais  bien  difficile  à  maintenir,  à  en  juger  du  moins  par 
les  deux  observations  de  Thomassin. 

Dans  le  premier  cas,  la  luxation  datant  seulement  de  quel- 
ques heures,  Thomassin  embrassa  le  coude  de  sa  main  gauche 
en  le  saisissant  par-dessous,  de  manière  que  le  pouce  appuyait 
sur  la  tête  luxée,  et  que  Textrémité  des  quatre  autres  doigts 
était  logée  dans  le  pli  du  bras.  De  sa  main  droite,  prenant  le 
poignet  et  la  main,  il  fléchit  l'avant-bras  en  le  portant  à  la  pro- 

*  M.  Nélaton  avait  déjà  donné  un  dessin  de  cette  pièce  dans  ses  FUmmtt 
dt  pe<4.  Mr.^  t.  Il,  p.  44)0;  mais,  par  l'inâdverunce  dn  graveurt  la  luiâUon 
KmUe  appartenir  an  bras  droit,  undis  qu*eUe  porte  en  réalité  sor  le  radius 
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nation  complète  ;  puis  il  le  ramena  dans  Textension  et  la  supi- 
nation, en  y  joignant  la  pression  du  pouce;  et,  à  la  seconde  ou 
troisième  reprise,  la  réduction  parut  accomplie.  Mais  aussitôt 
la  pression  enlevée,  le  radius  se  luia  de  nouveau  ;  de  nouveau 
il  fut  réduit,  et  assujetti  cette  fois  avec  un  bandage  approprié 
qui  maintenait  le  membre  dans  l'extension.  Cependant  la  dou* 
leur  continua^  le  lendemain,  nouvelle  récidive  ;  et,  malgré  tous 
ses  soins,  le  chirurgien  eut  le  regret,  au  bout  d'un  mois,  de 
laisser  l'os  aussi  vacillant  et  les  mouvements  fort  gênés. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  réduction,  tentée  seulement  après 
plus  de  15  jours,  fut  aussi  facile  à  obtenir,  aussi  difficile  a 
maintenir. 

La  luxation  de  Chedieu  avait  un  mois  de  date,  quand  il 
essaya  de  la  réduire  ;  il  échoua,  toutefois  sans  avoir  employé  de 
grands  efforts. 

Que  devient  maintenant  la  luxatioif  non  réduite?  Le  sujet  de 
Chedieu  ne  pouvait  ramener  l'avant-bras  ni  en  supination 
ni  en  flexion  complète.  Ceux  de  Thomassin,  revus  après  quel- 
ques années,  se  servaient  de  leur  membre,  mais  d'une  manière 
imparfaite  ;  la  flexion  surtout  ne  se  faisait  qu'incomplètement. 
Enfin,  M.  Nélaton  dit  que  son  blessé  pouvait  fléchir  et  étendre 
l'avant-bras ,  peut-être  eut-il  fallu  spécifier  à  quel  degré;  mais 
la  supination  restait  toujours  impossible. 

2<*  Luxation  en  dehors  et  en  avant.  —  On  conçoit  bien 
mieux  qu'une  chute  sur  la  partie  postérieure  du  radius  puisse 
le  luxer  en  dehors  et  en  avant.  Ce  mécanisme  était  de  toute 
évidence  chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  observé  par 
M.  Robert,  et  qui,  ayant  glissé  en  descendant  un  escalier,  était 
tombé  en  arrière  sur  le  coude,  porté  instinctivement  dans  ce 
sens  *.  Comme  c'est  l'unique  cas  où  la  luxation  ait  été  vue  à 
l'état  récent,  le  mieux  sera  d'en  exposer  les  symptômes. 

L'avant-bras,  légèrement  fléchi,  ne  pouvait  ni  complètement 
s'étendre,  ni  se  fléchir  au  delà  de  l'angle  droit  \  la  main  en  pro- 
nation  ne  pouvait  être  ramenée  à  la  supination.  En  dehors,  la 
saillie  des  muscles  supinateur  et  radiaux  était  plus  pronon- 
cée que  de  coutume;  et,  bous  ces  muscles  on  sentait  la  tête 
radiale  de  niveau  avec  Pépicondyle  et  <m-(2e«iifil  de  celle  opcfkjfi*» 

<  Gaz.  d»s  hâpUaux,  1847,  p.  177. 


LUXATIONS  DE  Ï^KmÉmni  «UyÉRlKUHB  DU   EAMUS.  671 

tfpêrtê  taiihurs  de  VoUerânepar  un  intervalle  qui  excédait  d*un 
trûneri  de  doigt  au  moine  celui  du  côté  opposé.  Au-dessous  et  en 
irrière  de  l'épicondyle,  on  ne  sentait  pas  d'enfoncement  ma- 
Difesle,  sans  doute  à  cause  du  gonflement  des  parties  *,  mats  on 
reconnaissait  le  bord  postérieur  de  la  petite  cavité  sigmoide  du 
cubitus. 

M.  Robert  jugea  que  le  radios  était  luxé  en  ayant;  mais 
l'élude  attentive  des  symptômes,  et  surtout  cet  écartement  si- 
gnalé entre  la  tête  radiale  et  Tolécràne,  démontrent  assez 
que  Tos  était  en  même  temps  luxé  en  dehors.  Le  4*  jour,  après 
le  gonflement  dissipé,  la  réduction  fut  tentée  de  plusieurs  ma- 
nières, et  toujours  sans  succès  :  à  chaque  tentative,  le  radius 
semblait  reprendre  incomplètement  sa  place,  mais  pour  s*en 
échapper  aussitôt;  ce  que  M.  Robert  attribue  à  l'interposition 
de  quelques  débris  du  ligament  annulaire  entre  la  tête  et  le 
condyle  humerai. 

J'ai  vu  une  luxation  du  même  genre  chez  un  garçon  de 
99  ans  ;  elle  s'était  produite  à  l'âge  de  15  ans  dans  une  chute  sur 
le  coude  et  était  restée  méconnue.  La  tête  radiale  était  portée 
à  près  d'un  pouce  en  avant  de  l'épicondyle,  et  faisait  en  même 
temps  une  forte  saillie  en  dehors.  La  pronation  et  la  supination 
étaient  revenues  è  peu  près  complètes  ;  mais  la  flexion  ne  dé- 
passait pas  on  angle  de  75<* ,  et  Textension  s'arrêtait  à  un  angle 
de  120*. 

EnGn,  J.  Adams  a  publié  l'observation  suivante,  qui  se  rat- 
tache, en  partie  du  moins,  à  notre  déplacement^.  Le  sujet  était 
un  élève  en  médecine,  âgé  de  23  ans.  Dans  son  enfance,  il  avait 
reçu  un  coup  sur  Tavant-bras  porté  en  avant;  et  dès  lors  le 
membre  était  resté  faible.  Vers  l'âge  do  16  ans,  la  faiblesse 
augmenta  ;  la  moindre  cause  amenait  une  luxation  incomplète 
du  radius  en  avant,  qu'il  réduisait  lui-même  sans  difficulté. 
Ine  chute  violente  détermina  une  luxation  plus  étendue  en 
atant  et  en  dehors  j  avec  des  symptômes  assez  étranges.  L'a- 
vant-bras était  en  supination  et  fléchi  â  angle  aigu  sans  pou- 
voir êtro  étendu  d'aucune  manière  ;  le  biceps  était  contracté 
et  son  tendon  soulevait  la  peau  ;  la  tête  radiale  était  sentie  en 
haut  et  en  dehors  du  condyle  humerai.  La  luxation  flit  réduite  ; 

1  Cydopœdia  ofÀnat,  amd  Phy$iology,  v*  Elbœv. 
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mais,  peu  de  temps  après,  le  radius  se  luxa  complètement  en 
avant  et  ne  Fut  point  replacé.  Vers  Tàge  de  22  ans,  une  noa- 
Telle  chute  le  rejeta  en  dehors;  et  il  fallut  de  grands  efforts 
pour  le  faire  rentrer,  non  à  sa  place  normale,  mais  dans  la  ca- 
vité nouvelle  qu'il  s'était  creusée  en  avant  du  coiidyle,  où 
il  est  resté  depuis. 

Les  phénomènes  signalés  ici  difTèrent  beaucoup  de  ceux  des 
observations  précédentes.  Ne  serait*ce  pas  que  l'élève,  retra- 
çant de  mémoire  des  choses  passées  sept  années  auparavant, 
n'en  avait  peut-être  plus  une  idée  bien  exacte  ?  Au  total,  la 
luxation  en  avant  et  en  dehors  avait  été  précédée,  dans  ce  cas, 
d'une  luxation  incomplète  en  avant;  et  la  luxation  directe  en 
dehors,  d'une  luxation  en  avant  complète.  Peut-être  celte 
circonstance  jettera-t-elle  quelque  jour  sur  le  mécanisme  des 
luxations  latérales  ;  mais  il  convient  d'attendre  de  nouveaux 
faits  pour  en  juger. 

3""  Luxation  en  dehors  et  en  arrière.  —  Je  n'en  connais  que 
deux  cas,  fort  incomplets  tous  les  deux,  et  suffisants  seule- 
ment pour  en  établir  la  réalité.  Case  donne  l'histoire  d'un  jeune 
homme  de  21  ans  qui,  à  l'flge  de  13  ans,  jouant  à  la  croase, 
avait  frappé  du  bout  de  sa  crosse  contre  le  sol  ;  de  là  une 
luxation  qui  fut  méconnue.  Le  coude  avait  conservé  à  la  suite 
un  certain  mouvement  de  flexion  ;  mais,  à  18  ans,  un  abcès  pé- 
riarticulaire  amena  une  raideur  complète.  Lorsque  Case  l'exa- 
mina, l'avant-bras  était  en  demi*flexion,  la  tête  radiale  située 
entre  la  surface  articulaire  du  condyle  humerai  et  sa  pointe 
(l'épicondyle) ,  toutefois  un  peu  en  arrière,  de  telle  sorte  que, 
pour  l'observateur,  c'était  une  luxation  en  dehors  et  en  arriére  *. 

Le  fait  d'A.  Cooper  est  du  même  genre.  La  luxation  fut 
trouvée  sur  un  cadavre  ;  la  tête  du  radius  était  située,  sekm 
les  termes  de  l'auteur,  derrière  le  condyle  et  plutôt  à  son  eété 
externe*  ;  et  le  dessin  la  montre  pareillement  projetée  presque 
complètement  en  dehors.  Des  déchirures  constatées  sur  le  li- 
gament annulaire  et  les  ligaments  voisins  attestaient  l'origioe 
traumalique  de  la  lésion;  bien  plus,  à  en  juger  par  le  dessin, 
j'inclinerais  à  penser  que  le  cubitus  avait  été  fracturé  un  peo 
au-dessous  de  l'olécrftne. 

•  London  médical  GaietU,  18i9,  t  IV,  p.  495. 

*  La  traducUon  française  a  fait  id  un  conU«-seng. 
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g  YI.  —  Bec  Ivxatîont  ooiBpUqQé««. 

Les  luxations  du  radius  sonl  assez  souvent  compliquées  de 
fracture;  j'en  ai  vu  une  avec  fracture  du  radius  à  sa  partie 
moyenne,  et  une  autre  avec  fracture  des  deux  os  de  Tavant- 
bras';  toutes  deux  étaient  en  avant.  A.  Cooper  a  aussi  observé 
Qoe  luxation  en  dehors,  compliquée  de  fracture  de  Tolécràne. 
Mais  une  complication  bien  plus  fréquente  est  celle  de  la  frac- 
ture du  corps  du  cubitus  ;  j'en  ai  vu  à  moi  seul  quatre  exem^ 
pies,  et  j'en  connais  quatre  autres,  dus  à  Monteggia,  Adams, 
M.ôerdyetM.Nivet*;  sans  compter  une  pièce  provenant  du 
cabinet  de  Desault  et  conservée  au  musée  Dupuytren. 

Ces  luxations  compliquées  se  rencontrent  surtout  chez  les 
enfants,  de  même  que  les  luxations  simples.  Le  sujet  d'A. 
^>)oper  avait  19  ans  ;  ma  luxation  avec  fracture  du  radius  était 
arrivée  à  un  garçon  de  cinq  ans  ;  et,  sur  7  cas  de  fracture  du 
cubitus  pour  lesquels  Tâge  est  indiqué,  on  trouve  six  enfants 
de  8  à  15  ans. 

Presque  toujours  la  cause  est  un  choc  ou  une  pression  di- 
recte sur  les  os  de  Tavant-bras  *,  seul,  le  petit  blessé  de  M.  Gerdj 
accusait  une  chute  sur  la  main  droite  étendue  pour  préserver 
la  léte.  Le  cubitus  était  fracturé  un  peu  au-dessous  de  sa  par- 
tie moyenne,  ce  qui  contraste  avec  tous  les  autres  cas  du 
niéme  genre,  où  la  fracture  occupait  le  tiers  ou  même  le  quart 
supérieur  de  cet  os. 

La  direction  de  la  luxation  est  commandée  par  la  direction 
du  choc  même  ;  toutefois,  le  plus  souvent,  la  tête  radiale  est 
projetée  en  avant.  Monteggia,  Adams  et  M.  Nivet  accusent 
une  luxation  directe  en  avant;  M.  Gerdy,  en  avant  et  en  de- 
dans; la  pièce  de  Desault  présente  la  même  disposition,  et 
jVq  ai  vu  également  deux  cas.  Deux  autres  fois,  j'ai  vu  le  ra- 
dius luxé  en  avant  et  en  dehors  ;  et  enfin  il  semble  l'avoir  été 
directement  en  dehors,  dans  le  cas  d'A.  Cooper  avec  fracture 
de  Tolécrftne.  La  luxation  en  arrière  manque  jusqu'à  présent, 
bien  qu'un  coup  porté  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras 

^  Voir  HêtmÊ  médico'diirurgicaiê,  U  XIII,  p.  8S  et  90. 
*  MalgaigDe  ,  Mém>  swr  les  Uuc,  du  radius,  eompHquéss  de  firachutss  du 
-K'i^;  Hevus  m^dico-cMr.,  t.  XV,  p.  913. 
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pût  très-bien  la  produire.  J'ajouterai  que,  i  parties  laxatioi» 
en  avant,  dont  quelques-unes  au  moins  étaient  incomplètes, 
toutes  les  autres  étaient  complètes. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  luxation  et  de  la  flracture 
combinés  ;  mais,  par-dessus  toutes  choses,  il  y  a  un  gonOe- 
ment  considérable  envahissant  l'avant-bras  et  le  coude,  et  qui, 
laissant  encore  la  fracture  aisée  à  reconnaître,  a  presque  tou- 
jours dérobé  la  luxation  au  chirurgien.  Je  ne  connais  en  tout 
que  deux  cas,  ceux  de  M.  Gerdy  et  de  M.  Nivet,  où  le  diagnos- 
tic ait  été  complètement  porté  au  premier  examen  ;  et  il  faut 
noter  que  la  lésion  venait  seulement  de  se  produire,  et  aussi 
que  la  luxation  fut  apergue  la  première.  J'ai  donc  établi  celle 
double  règle,  que  je  recommande  aux  chirurgiens  : 

V  Dans  toute  fracture  du  cubitus  seul,  méfiez-vous  de  ta  luxa- 
tion du  radius  ; 

2<*  Dans  toute  fracture  de  V avant-bras  ou  le  gonflement  dé- 
passe le  coude f  souvenez-vous  que  la  fracture  simple  s* accompagne 
rarement  d*un  gonflement  si  considérable,  et  explorez  scrupuleu- 
sement f  articulation, 

La  double  lésion  étant  reconnue  de  prime  abord,  la  frac- 
ture du  cubitus,  loin  de  faire  obstacle  à  la  réduction  de  la  luxa- 
tion, la  favoriserait  au  contraire^  puisque  Textension  poKe- 
rait  plus  directement  sur  le  radius.  Plus  tard,  si  la  consolidatioo 
s'est  faite  d'une  manière  vicieuse,  elle  rend  naturellement  la 
luxation  irréductible;  mais,  fût-elle  la  plus  régulière  du  monde, 
nous  avons  vu  combien  la  plupart  des  luxations  radiales  sont 
difllciles  à  réduire,  au  bout  même  d'un  temps  assez  court. 
C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  une  tentative  que  j'ai  faite  dans  an 
cas  de  luxation  du  radius  en  avant  avec  une  fracture  des  deux 
os  régulièrement  consolidée.  L'accident  ne  datant  que  de  40 
jours,  et  la  luxation  étant  d'ailleurs  incomplète,  j'^espérais  la 
réduire  par  une  forte  pression.  En  conséquence,  l'avant-bras 
placé  sur  une  planche  garnie  d'une  alèze,  j'appliquai  sur  b 
saillie  de  la  tête  radiale  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  que  je  mis 
en  jeu  en  même  temps  que  des  aides  opéraient  l'extension  sar 
la  main  et  la  contr'extension  sur  le  bras.  La  tête  luxée  sembla 
céder  un  peu,  mais  sans  rentrer  complètement  à  sa  place  ;  seu- 
lement le  sujet  gagna  à  ces  essais  un  peu  plus  d'étendus  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
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An  reste,  la  losation  non  réduite  n*a  pas  de  conséquences 
pio8  grayes  que  si  elle  était  simple  ;  ressentie!  est  seulement 
d'exercer  le  membre  de  bonne  heure  et  avec  persévérance.  J'ai 
▼a  chex  un  enfant  de  9  ans,  après  un  mois  d'exercice,  Pexten- 
sioo  se  faire  complètement,  la  pronatîon  et  la  supination  déjà 
possibles,  la  flexion  très-avancée.  Le  fait  le  plus  curieux  en 
ce  genre  est  celui  de  mon  excellent  collègue  le  professeur 
BoQillsod.  Il  a  eu  le  radius  luxé  en  avant  avec  flracture  du 
cobitus  vers  Tftge  de  8  à  10  ans;  aujourd'hui  Textenslon  va 
iD^me  au  deli  de  la  ligne  droite  et  Jusqu'à  figurer  une  légère 
flexion  en  arrière  ;  la  flexion  amène  la  main  près  de  l'épaule, 
à  deux  doigta  seulement  de  moins  que  pour  le  bras  sain  ;  enfin 
Il  supination  est  complète  ;  la  pronation  seule  a  perdu  un 
quart  environ  de  l'arc  que  le  poignet  décrit  en  ce  sens.  Un 
point  déjà  noté  pour  les  luxations  simples,  c'est  que  le  radius 
est  remonté  en  avant  de  l'humérus,  d'abord  en  vertu  d'une 
inclinaison  très-marquée  de  l'avant-bras  en  dehors,  comme  si 
le  cubitus  avait  été  entrafaié  dans  ce  sens  par  l'action  de^  mus- 
ses ;  puis,  par  une  ascension  réelle  dont  la  trace  se  retrouve 
sa  poignet,  où  l'apophyse  styloîde  radiale  est  arrivée  au  niveau 
de  eeiie  do  enbitus.  Enfin,  la  petite  tête  du  cubitus  fait  en 
«Tière  one  saiHie  anornaale. 

ART.  II.  --  LUXATIOlfS  FATHOLOOIQUES. 

Deoys  Fournier,  au  dix*aeptième  siède,  avait  rapporté  an 
reildiement  dea  ligaments  quelqae»-unes  des  subluxations  du 
fMlius,  qu'il  désignait  sous  le  titre  à'ilomffaiian.  Bichat  admet 
de  même  celte  laxité  des  liganaents,  chez  les  enftints  surtout  ; 
mais  il  ^oute  que  les  luxations  dues  à  cette  cause  sont  presque 
Umjours  oooipliquées  d'engorgement  articulaire.  Boyer  a 
distingué  le  relâchement  pur,  et  les  déplacements  produits  par 
rallération  morbide  des  surfoces  articulaires,  particulièrement 
diez  les  sa  jets  scrofulenx.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  toute 
cette  doctrine  soit  absolument  sans  fondement  ;  cependant  II 
D*eùt  pu  été  inutile  de  citer  à  l'appui  quelques  exemples,  et 
Ton  va  voir  combien  ils  sont  rares. 

1*  iMxaiiatu  par  miie  de  tumeur  hlanch$.  —  Boyer,  en  par- 
ant de  ces  déplacements,  n'avait  pas  dit  en  quel  sens  ils  s'o- 
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péraient.  Selon  Lobstein ,  ce  serait  en  arrière  ;  et  il  cite  en 
exemple  le  cas  d'un  jeune  homme  de  35  ans,  atteint  d*une 
tumeur  blanche  au  coude,  qui  fit  des  progrès  si  rapides  qu  au 
bout  de  deux  mois  on  procéda  à  l'ampulation.  Les  ligaments 
étaient  totalement  détruits  ;  la  tête  du  radius  sortait  à  travers 
une  ulcération  correspondant  au  condyle  humerai  *. 

M.  Bonnet  a  avancé  pourtant  que  la  seule  luxation  consé- 
cutive aux  maladies  du  coude  se  fait  en  dehors  et  en  arriére^ 
et  il  dit  ravoir  observée.  Qu'il  l'ait  observée  y  c'est  fort  bien  ; 
mais  Texclusion  qu'il  donne  aux  autres  est  d'autant  plus 
malheureuse,  qu'après  le  cas  de  Lobstein  où  la  luxation  était 
purement  en  arrière,  je  n'en  ai  plus  h  citer  qu'un  autre,  com- 
muniqué en  1842  par  M.  Huguier  à  l'Académie  de  médecine, 
et  dans  lequel  la  luxation  s'était  faite  en  avant  *.  Mais  j^estioM» 
que  M.  Bonnet  est  dans  le  vrai  quand  il  conseille,  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  tout  déplacement  de  ce  genre, 
de  maintenir  l'avant-bras  en  position  moyenne  \  c'est  une  pra- 
tique que  je  suis  moi-même  depuis  longtemps. 

2<»  Luxation  par  relâchement  des  ligaments. — ^Peut-âtk^  fau- 
drait-il rapporter  à  celte  cause  quelques  luxations  incoroplètt> 
en  avant  que  nous  avons  vues  récidiver  à  plusieurs  reprises; 
mais  cela  serait  sujet  à  discussion.  Je  ne  connais  donc  qu*an 
cas  unique  où  la  luxation  puisse  être  à  bon  droit  rapportée  à 
cette  cause  ;  et  c'est  moi  qui  l'ai  publié  *. 

Une  femme  de  71  ans  avait  les  deux  radius  luxés  en  arrière 
depuis  sa  première  enfance.  Elle  n'était  pas  encore  sevrée, 
qu'ayant  contracté  la  variole,  durant  le  cours  de  la  maladie 
elle  avait  pris  l'habitude  de  dormir  les  avant-bras  tournés 
derrière  le  dos  ;  telle  était,  au  dire  de  sa  mère ,  la  cause  de  la 
double  luxation.  A  l'examen,  je  trouvai  le  radius  droit  luxé  en 
dehors  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  tête  radiale,  énormé- 
ment hypertrophiée,  faisait  en  dehors  une  saQlie  de  18  miili- 
mètres  environ,  et  en  arrière  une  saillie  de  15  millimèCres. 
Elle  s'élevait  en  môme  temps  au-dessus  du  niveau  de  foIé- 
crâne,  en  sorte  que  le  radius  était  plus  long  de  15  millimètn^ 
que  le  cubitus.  Ce  dernier  os  s'était  courbé  en  dehors  pour  se 

1  Lubstein,  Traité d* anal,  pathologique^  t.  H,  p.  309. 
*  BuUetin  de  VAcad,  de  médecine,  l.  VIII,  p.  88. 
»  fiememédico-ehirwrgieak,  l.  XIII,  p.  «19. 
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rapprocher  de  Tautre,  d*où  une  concavité  marquée  du  bord 
interne  de  l'avant-bras.  Quant  aux  mouvements,  la  flexion 
dépassait  un  peu  l'angle  droit,  l'extension  s'arrêtait  à  an  angle 
de  135*;  la  pronation  était  complète,  mais  la  supination  n'allait 
pasaa  delà  de  la  position  moyenne.  Au  coude  gauche,  le  ra- 
dios faisait  un  peu  moins  saillie  en  arrière,  et  la  tête  luxée 
étaitentourée  de  productions  osseuses  qui  semblaient  lui  for- 
mer une  cavité  nouvelle. 

Cette  observation  a  ceci  d'important  que  l'origine  de  la  luxa- 
tion était  connue.  J'ai  observé  un  cas  presque  tout  semblable 
chez  un  sourd-muet,  âgé  de  62  ans  -,  les  deux  radius  étaient 
luxés  en  arrière,  le  radius  droit  complètement^  et  sa  tête  hyper- 
trophiée offrait  une  épaisseur  de  35  à  27  millimètres,  en  même 
tops  qu'elle  s'élevait  jusqu'à  6  millimètres  au-dessous  du 
sommet  de  l'olécràne  -,  le  radius  gauche  n'avait  subi  qu'un  dé- 
placement incomplet,  et,  chose  remarquable,  les  mouvements 
étaient  plus  gênés  que  du  côté  droit.  Le  sujet  ignorait  Torigine 
(ie  ces  lésions  ;  il  croyait  les  avoir  toujours  portées,  mais  il 
n'osait  pas  l'aflirmer  ;  et  je  ne  saurais  suppléer  cette  lacune. 

lians  ces  deux  cas,  les  articulations  du  poignet  étaient  in- 
tactes. M.  J.  Guérin  dit  avoir  vu,  chez  unejeunefillcde7ans, 
ks  deux  radius  luxés  en  avant  et  en  haut  ;  et  il  ajoute  que  cette 
i^ucaiùm  e$t  nécessairement  accompagnée  de  diastase  des  articula-' 
tms  rodtb-cuMla/es  et  de  pseudo-luxation  du  carpe  ' .  C'est  beau-- 
coup  d'établir  sur  un  seul  fait  une  règle  aussi  rigoureuse  ;  en- 
core le  bit  est-il  cité  sans  aucun  détail,  et  si  vaguement 
que  rorigine  des  luxations  n'est  pas  même  indiquée.  L'auteur 
semble  les  donner  comme  congéniales*  sans  le  dire  toutefois 
dune  manière  explicite  et  surtout  sans  le  prouver.  Mais  celte 
question  sera  mieux  discutée  à  l'article  suivant. 

ART.  lU.  ^  LUXATIONS  GONGÉNIÂLES. 

L'histoire  de  ces  luxations  est  assez  confuse.  En  1830, 
M.  Loir  présenta  k  Dupuytren  une  luxation  double  des  deux 
raiius  en  arrière,  trouvée  sur  un  cadavre  ;  de  chaque  côté,  la 
lète  radiale  dépassait  d'un  pouce  au  moins  rextrémité  infé- 
Tit'iire  de  Thumérus.  Dupuytren  se  rappela  avoir  vu,  ^5  ou  30 

*  Hfckêrdiët  sur  Us  htx,  eongémalês,  1841,  p.  31. 


aos  aopara?tiit»  une  luution  pareille  ;  il  croyait^  saaa  pouvoir 
Tafllmier,  qu'elle  existait  aussi  des  deux  côtés»  et  qu'die  éiiit 
coDgéniale*.  Peui*étre  cette  observation  perdue  n'est -elle 
autre  que  celle  qui  a  été  publiée  dans  ses  Liçom  or«les,  et 
sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  Tbeure. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Cruveilhier  décrivit  deux  luxations 
toutes  pareilles,  trouvées  aussi  sur  le  cadavre,  limitées  loule* 
fois  chacune  à  l'un  des  radius.  Il  rappela  en  même  temps  deux 
faits  analogues,  relatés  par  Sandifort  *;  et,  combattant  ridéedt* 
Dopuytren,  il  ne  voulait  voir  là  que  des  luxations  ou  paiboio* 
giques  ou  traumatiques,  arrivées  dans  la  première  enfaDoe. 

En  1887,  R.  Adams  flt  mention  de  deux  autres  pièces,  Tune 
appartenant  au  musée  du  Collège  royal  des  chiruff^iens  d*lr- 
lande«  l'autre  au  musée  de  l'hôpital  de  Guy  ;  et,  sans  avoir  ni  rea- 
seignements  ni  preuves  péremptoires,  il  n'hésita  pas  à  les  dé- 
clarer congéniales.  Depuis  lors,  cette  opinion  a  prévalu  ;  et 
M.  Cruveilhier  lui^^môme  s'y  est  rallié  récemment,  par  ce$ 
deux  rootib  i  d'abord,  qu'on  a  vu  les  deux  radius  ioxës  en- 
semble au  moins  une  fois;  et  en  second  lieu,  que  dansoetttf 
luxation,  il  n'y  a  aucun  signe  de  rupture,  mais  seulement 
allongement  des  ligaments  '. 

Ces  deux  arguments  ne  sauraient  tenir  devant  les  exemples 
de  luxations  pathologiques  doubles  et  sans  rupture  que  f  ai 
mis  en  lumière  ;  à  quoi  il  but  ajouter  que  jusqu^i  présent  1*00 
n'a  pas  encore  rencontré  une  seule  fois,  chez  le  fœtus,  de  cas 
luxations  radiales.  Allons  plus  loin  toutefois,  et  examinons  ks 
hits  allégués. 

Ces  fteits  sont  au  nombre  de  treize,  et  se  partagent  natorel* 
lement  en  trois  catégories  2  r  luxaiiùn$  simples  ou  sans  csa>* 
plication  ;  2""  luxations  avec  soudure  du  raditÊS  ef  dm  euUsm  ; 
3"  luxations  compliquées  d'autres  lésions  probablement  eomqs^ 
niales. 

1*  Luxations  simples* —  On  en  compte  «^  cas,  un  de  Dapu)- 
tren,  deux  de  M.  Cruveilhier  et  deux  de  R.  Adams;  tua» 

*  Journal  fuhdomadaire,  1830^  l.  Vllj  p.  45. 

'  Cravellhier,  Atlas  d'Anat,  pathologique,  9«  llTraisott,  pi.  tll,  /I9.  i.  S,  I . 
et  pi.  IV,  fig.  4;  ^Sandlfort,  Musœum  AsuUom,^  pL  ClII,  et  p.  vt. 
»  Adams^  toc.  citato  ;  ~  Cravoilbier,  Tr'tité  ^Aml.  poiM.,  1. 1,  ^  iT>. 
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moéoûlttés  SÛT  le  cadavre,  sans  renseignements  antérieiirB. 
Quatre  fois  b  taxation  portait  sur  un  radius  seulement»  une  fois 
elle  eûtait  des  deux  côtés;  dans  tous  les  cas  elle  était  en 
irriAre.  Dans  tous  aussi  le  radius  s'était  allongé  par  en  haut; 
et,  diaprés  les  figures  publiées,  rallongement  portait  principa* 
taneol  sur  la  diapbyse,  la  tubérosité  bioipitale  se  trouvant 
rapprochée  de  la  petite  cavité  sigmoîde  du  cubitus*  Quand  le 
ndios  a  conservé  au  moins  en  partie  sa  mobilité,  la  tête  peut 
bien  perdre  sa  forme,  non  son  volume  ;  quand  Tos  est  resté  à 
peu  près  immobile,  comme  dans  Tun  des  cas  d*Adams»  la  télé 
sttbit  une  atrophie  qui  diminue  notablement  son  épaisseur. 
Btt  reste,  les  articulations  du  poignet  ne  participent  en  rieo 
la  déplacement  ;  et  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cobiUis 
^ie  occupe  toute  la  largeur  de  la  suriice  articulaire  de 
rbomérus. 

Quelle  origine  assigner  à  de  semblables  lésions?  J'ai  cité  un 
os  de  luxation  en  dehors,  observé  par  M.  Nélaton»  que  le  blessé 
rapportait  à  une  cause  traumalique^  la  fig.  6,  pL  XXIY,  qui 
la  représente,  offre  tous  les  caractères  que  nous  venons  d'énu- 
mérer.  J'ai  donné  de  plus  l'observation  d'une  luxation  en  ar- 
riére des  deux  radius,  de  cause  pathologique,  et  qui  présentait 
les  mêmes  phénomènes  ;  et  il  n'est  peut-être  pas  sans  utilité 
de  dire  que  la  pièce  du  musée  de  l'hôpital  de  Guy  porte  des 
traces  d'une  carie  articulaire.  On  peut  conclure  pour  le  moinsi 
quant  aux  faits  de  cette  catégorie,  qu'il  n'y  a  pas  même 
Tombre  d'oa  argument  à  l'appui  de  l'hypothèse  de  leur  con«« 
génialité. 

t*  laxohoas  œsc  mmdmre  du  radimeî  du cubituê.  -*  Il  y  en 
a  4  cas^  deux  de  Sandifort,  un  de  M.  Dubois,  un  autre  de 
M.  Vemeuil  *,  tous  rencontrés  sur  le  cadavre.  Dans  tous  i  la 
luiation  n'affectait  qu'un  seul  bras  ;  dans  tous  pareillement 
elle  était  en  arrière.  La  tête  radiale  dépasse  plus  ou  moins  le 
niveau  du  condyle  de  rimaiérus  ;  sur  le  sujet  de  Aff.  Dubois» 
rallongement  était  de  15  millimètres;  mais  elle  est  en  mêoM 
temps  déformée  et  atrophiée  »  ce  qui  tient  sans  aucun  doute 
à  limmobilité  de  l'os.  L'avant-bras  est  en  pronalion ;  les  oe 
se  sont  soudés  dans  leur  partie  supérienrei  où  ilsse  trouvaient 

*  Dubois,   BuU.  de  la  Société  anatcmique,  185i,  p.  eV;  ->  Teraenll» 
twm  médicaU,  ISM»  p.  481. 
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en  contact  ;  j'ai  fait  dessiner  la  pièce  de  M.  Verneuil,  pL  XIT, 
fig.  1;  elle  donnera  une  suffisante  idée  des  autres. 

Selon  M.  Yerneuil,  l'allongement  de  la  tête  luxée  tiendrait  i 
un  glissement  de  bas  en  haut  du  radius  sur  le  cubitus.  Cesi 
une  erreur  qu'il  eût  évitée  en  examinant  les  articulatioDS  da 
poignet;  et  M.  Dubois  a  parfaitement  noté  qu'elles éiaieDt 
restées  à  l'état  normal. 

On  a  regardé  cette  soudure  des  deux  os  comme  une  preuve 
que  la  lésion  remontait  à  la  vie  intra-utérine.  Mais  comme 
évidemment  la  soudure  est  postérieure  à  la  luxation,  il  faudrait 
admettre  que  des  os  luxés  peuvent  se  souder  avant  la  oais- 
sance  et  ne  le  peuvent  plus  après.  Déjà,  du  reste,  M.  Yemeuil 
avait  fait  justice  d'une  pareille  opinion.  M.  CruTeilhieravait  ru 
d'abord,  dans  les  deux  cas  de  Sandifort,  des  luxations  patholo- 
giques ;  à  mon  sens,  elles  auraient  pu  tout  aussi  bien  être 
le  résultat  d'une  cause  traumatique. 

3«  Luxaiiom  ewnpliquéet  d^ autres  lisions  probablement  cot- 
génidiles.  —  J'en  ai  trouvé  pareillement  4  cas,  qui  veulent  être 
examinés  avec  soin.  Le  premier  est  consigné  dans  les  Ucm 
ùrales  de  Dupuytren. 

Une  jeune  fille  de  14  ans  s'était  présentée»  en  1817,  à  U 
consultation  de  l'Hôtel-Dieu  avec  une  luxation  complète  des 
deux  radius  en  arrière  ;  les  parents  disaient  que  la  difformité 
avait  paru  à  l'ftge  de  7  ans,  en  même  temps  que  toutes  les 
extrémités  des  os  longs  s'étaient  gonflées.  Au  membre  droit, 
le  cubitus,  rugueux  et  inégal,  semblait  avoir  été  le  siège  d'une 
fracture  mal  consolidée,  et  la  jeune  Glle  disait  avoir  éprouvé 
deux  entorses  de  ce  cdté  :  on  pouvait  donc  admettre  une  cause 
traumatique  ;  mais  au  membre  gauche,  on  remarquait  Vab- 
sence  de  la  partie  inférieure  du  cubitus,  sans  trace  de  cicatrice 
aux  téguments  :  lésion  dès  lors  presque  à  coup  sûr  congéniak. 

M.  Deville  a  rencontré  de  même  sur  le  cadavre  d'un  vieil' 
lard  l'absence  de  presque  toute  la  diaphyse  cubitale,  arec 
une  luxation  du  radius  en  dehors  ;  la  tête  radiale  remontait  i 
plus  de  4  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  rarticulalioo. 
D'ailleurs  tous  les  mouvements,  flexion,  extension,  pronatioD. 
supination,  s'opéraient  complètement  et  même  plus  Cactleoieot 
que  du  côté  sain  ^ . 

1  Deville,  Buttetins  de  la  Soc,  anatomique,  ISia,  p.  I&S. 
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Un  troisième  cas  a  été  vu  par  R.  Adams  sur  un  tailleur,  âgé 
de  27  ans,  qui  portait  plusieurs  vices  de  conformation  dans 
diverses  articulations.  La  tête  du  radius  droit  faisait  saillie  à 
la  partie  externe,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  Tépicon- 
dyle.  La  pronation  et  la  supination  étaient  conservées;  mais 
le  bras  ne  pouvait  être  ni  étendu  ni  fléchi  ^ 

Enfin,  R.-W.  Smith  a  donné  l'histoire  d'une  femme  i  la  fois 
aliénée  et  épileptique,  portant  depuis  sa  naissance  des  défor- 
mations des  deux  poignets,  plus  une  luxation  du  radius 
gauche.  La  tête  radiale  s'écartait  à  près  d*un  centimètre  en 
dehors  du  cubitus  et  en  arrière  de  son  bord  externe,  sans 
toutefois  se  trouver  en  arrière  du  condyle  humerai  ;  et,  loin  de 
dépasser  ce  condyle  en  haut,  comme  dans  les  cas  précédents, 
à  peine  si  elle  atteignait  son  niveau'.  Cette  exception  unique 
s'expliquerait-elle  par  la  déformation  de  l'extrémité  inférieure 
de  Tos,  qui  aurait  nui  à  son  développement  régulier  ?  De  nou- 
veaux faits  répondront  peut-être. 

Au  total,  on  remarquera,  sur  les  quatre  cas  de  cette  caté- 
gorie, trois  luxations  en  dehors.  Maintenant  leur  origine  est- 
elle  hors  de  doute?  J'admets  bien,  pour  les  deux  premiers, 
l'absence  congéniale  du  cubitus  ;  mais  la  luxation  du  radius 
pourrait  avoir  été  postérieure.  De  même  les  vices  de  confor- 
mation des  deux  derniers  sujets,  fussent-ils  congéniauii,  ne 
prouveraient  pas  que  la  luxation  radiale  fût  de  la  même  date. 
'  La  chose  est  probable  sans  doute,  mais  elle  n'est  pas  démon- 
trée ;  et  Gnalement  il  n'est  point  de  caractères  anatomiques 
qui  puissent  suppléer  ici  à  ce  point  essentiel,  la  date  positive 
de  la  luxation. 


CHAPITRE  XV. 

on  U7XAT10IC8   DE   l' ARTICULATION   RADIO-CDBITALE   INFÉRITOBB. 

Ces  luxations  sont  rares  ;  aussi,  bien  que  signalées  par  Hip- 
pocrate,  il  faut  descendre  au  seizième  siècle  pour  en  retrou- 
Ter,  dans  A.  Paré»  une  mention  assez  vague,  et  une  obser- 

'  JrcMMt  gM.  de  médecine,  1S40,  t.  IX,  p.  336. 
•  ft..W.  Sm\ih,  op.  ciiat,  p.  145. 
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vatioa  pku»  explieile  dans  Balecbamps  ;  après  quoi  ii  m  Ut 
derechef  un  long  silence,  rompn  à  peine  par  quelques  mots 
échappés  à  J.-L.  Petit,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  en  1777,  Denolt 
vint  lira  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  séance  publique  de  VA* 
cadémie  royale  de  chirurgie*  Desault  considérait  le  radios 
comme  luxé  sur  le  cubitus:  il  est  beaucoup  plus  naiurdd'al- 
tribuer  la  luxation  au  cubitus,  dont  la  petite  této  s'échappe  de 
la  cavité  radiale. 

Elles  sont  traumatiques  ou  pathologiques  i  je  n*eD  oouaais 
pas  de  congéniaies. 

ART.  L  -^  LUXATIONS  TftAUMATIQUaS. 

A  l'état  simple,  elles  sont  excessivement  rares  ^  et  il  y  a  lies 
de  s'étonner  peut^^tre  que  Desault  en  ait  a  lui  seul  renoontré 
six  caS|  dont  quatre  avant  qu'il  eût  un  hôpital  (  encore  laisse- 
t-il  entendre  qu'il  en  possédait  mif  /oii/e  i'auireê.  DupuytreOt 
dans  sa  longue  carrière,  n'en  avait  vu  que  deux  {  et  moi-^niôme 
je  n'en  ai  observé  qu'un  cas  unique,  sur  un  des  blessés  de  Do- 
puytren.  Elles  se  font  en  arrière  ou  en  avant  i  la  luxation  a 
dedans,  que  MM.  Rognetta  et  Spender  ont  cru  avoir  observée, 
était  accompagnée  d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius;  j'y  reviendrai  en  parlant  des  complications. 

§  I.  —  tittzation  en  arrière. 

Je  n'ai  jamais  vu  cette  luxation,  qui  s'est  offerte  cinq  foisi 
Desault  ;  et  c'est  A  peine  si  j'en  ai  pu  ramasser  un  égal  nom- 
bre d'observations  dans  les  annales  de  l'art. 

I^  cause  est  généralement  une  pronation  forcée,  et  parfois 
il  suffit  d^une  force  bien  légère  -,  Desault  rapporte  l'obsenra* 
tion  d'un  enfant  de  ô  ans,  chez  qui  la  luxation  avait  été  dé- 
terminée par  une  traction  sur  la  partie  inférieure  de  l'avaot* 
bras,  tourné  violemment  en  pronation;  et  Dugés  l'a  vue 
produite  de  même  chez  une  petite  fille  que  sa  bonne  avait 
soulevée  par  la  main  ^.  Peut-être  alors  faudrait-il  accuser  une 
certaine  laxité  des  ligaments  ;  Dugés  a  noté  que ,  chet  sa 
petite  malade,  le  cubitus  de  l'autre  côté  avait  déjà  ëté  luxé  pi- 

«  Dugés,  Journal  umv.  et  hêbiomadain^  IS3I,  C  IV«  R.  m. 
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reiHemen)  un  an  Boparavant.  Main,  d^<Nrdiuaîre,  il  est  besoin 
d'an  effort  plus  puissant  \  une  blanchisseuse  dont  parie  De- 
sault  tordait  un  drap  avec  une  autre  et  avait  Tavant-bras  dans 
une  pronation  exirteae,  quand  sa  compagne,  par  une  secousse 
violeDte,  força  encore  le  mouvement  dans  ce  sens.  Le  même 
auteur  cite  un  batelier  qui»  voulant  arrêter  un  bateau,  tenait 
des  deux  mains  un  càMe  qu'il  filait  autour  d'un  poteau  ;  le 
câUe,  filant  trop  vite,  lui  renversa  violemment  Tavant-bras  en 
prooation.  M'^'de  Monioli,  selon  le  récit  de  Balecbamps,  avait 
été  mordue  par  un  cheval  qui  Tavait  saisie  près  du  poignet,  et 
probablement  parle  mâme  mécanisme.  M.  Rognetta  a  bit 
l'histoire  d*ua  menuisier,  homme  de  68  ans,  qui  essayait  de 
percer  une  planche  avec  la  pointe  d'un  compas,  dont  il  se 
jenrait  comme  d'une  vrille  ;  la  planche  cassa»  et  la  main  gau- 
che reçut  une  torsion  tellement  violente  dans  iesensde  iapro-- 
nation»  qu'il  sentit  ensuite  son pot^nel  démis^.  M.  Ph.  Boyer  a 
TU  on  garçon  de  messageries  qui,  en  poussant  une  voiture 
par  la  roue,  avait  engagé  sa  main  entre  deux  rais,  qui  lui 
tordirent  le  poignet  dans  une  pronation  excessive  K  Enfin, 
la  luxation  est  quelquefois  produite  par  des  chutes  dont  il  est 
djllieile  d'apprécier  le  mécanisme  ;  M.  Valleteau  Ta  observée 
chez  un  enfant  de  10  ans,  par  suite  d'une  chute  d'un  premier 
étage  ;  et  M.  Hurteaux  chez  une  femme  de  72  ans,  qui  était 
tombée  sur  le  poignet  en  voulant  monter  sur  son  lit  *• 

Des  causes  aussi  légères  d'une  part,  des  violences  aussi 
puissantes  de  l'autre,  produisent-elles  toujours  un  même  de- 
gré de  déplacement  ;  en  d'autres  termes,  n'y  aurait-il  pas  ici 
comme  ailleurs  des  luxations  complètes  et  incomplètes?  Cen- 
taioes  observations,  où  l'on  serait  tenté  d'admettre  un  dépla* 
cernent  incomplet,  n'ofi*rent  pas  des  détails  assez  précis  pour 
l'affirmer.  Yoyons  cependant  les  symptômes  accusés. 

D'ordinaire,  l'avant-bras  est  dans  une  position  moyenne 
entre  la  pronation  et  la  supination  ;  M.  Ph.  Boyer  seul  a  ob^ 
serve  la  pronation  forcée,  besault  ajoute  que  la  main  est  por- 

*  Eognetta,  Mémoire  tur  tes  htx,  H  firact.  de  Vextrimité  mf,  du  os  de  fa- 
^•nt-^rm:  Ârckh.  gén.  ds  médecin»,  1834,  t.  V,  p.  397. 

*  AoMtettoM  ■■  J\ruUé  de  Èoif^r, 

^  Valldiau,  Gagett»  médieêk^  1S3S,  p.  tsa  ;  —  Hiirtaiit,  Thès$  *MMf ., 
Hr^  lasi,  p.  3». 
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lée  dans  radduction»  phénomène  noté  aussi  par  M.  Rognetla. 
MM.  Rognetta,  Hurteaux  et  Ph.  Boyer  ont  signalé  une  diminu- 
tion du  diamètre  transversal  du  poignet,  au  niveau  des  deux 
OS;  le  premier  observateur  évalue  même  cette  diminution 
k  un  tiers.  M.  Ph.  Boyer  a  vu  le  tendon  du  cubital  antérieur 
dans  une  forte  tension,  et  les  tendons  fléchisseurs  refoulés  en 
dehors.  11  y  a  en  même  temps  douleur  et  gêne  des  mouve* 
ments  du  poignet  ;  toutefois,  Dugès  s'est  assuré  que  la  flexion 
et  l'extension  de  la  main  étaient  libres  ;  la  supination  seule 
restait  impossible.  Reste  à  examiner  les  saillies  des  os  dépla- 
cés. On  trouve  d'abord,  en  avant,  une  dépression  au-dessus 
de  l'os  pyramidal  du  carpe ,  dépression  qui,  dans  le  cas  de 
M.  Ph.  Boyer,  était  comme  divisée  en  deux  par  le  tendon  du 
cubital  antérieur  ;  en  arrière  au  contraire,  et  c'est  le  signe 
le  plus  caractéristique,  une  saillie  anormale  de  la  tête  du 
cubitus. 

Pour  Desault  et  d^autres  encore,  c'est  une  saillie  en  arrière, 
rien  de  plus.  Déjà  pourtant  Dalechamps  avait  noté,  chez  sa 
malade,  911e  l^epiphyse  styloeide  de  V08  du  coude  estait  au  milieu 
de  la  supérieure  partie  du  braçal;  c'est-à^ire^  le  sujet  étant 
couché,  au  milieu  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  de- 
venue supérieure  par  le  fait  de  la  pronation.  M.  Rognetta  a 
mieux  décrit  encore  l'état  des  choses  :  chez  son  blessé,  l'apo- 
physe styloîde  du  cubitus,  au  lieu  d'être  en  ligne  directe  avec 
le  doigt  annulaire,  comme  à  l'état  normal,  se  trouvait  dans  la 
direction  du  médius,  précisément  au-dessus  de  Tos  semi-lu- 
naire; et  la  tète  du  cubitus  croisait  par  conséquent  la  face 
dorsale  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  M.  Hurteaux  et 
M.  Vaileteau  ont  vu  pareillement  le  cubitus  porté  en  arrière 
et  en  dehors,  et  croisant  ainsi  le  radius. 

Le  diagnostic  semblerait  dès  lors  être  facile  ;  cependant  il  y  a 
pour  le  moins  trois  erreurs  dont  il  faut  se  défendre.  D'abord, 
lorsqu'on  est  appelé  un  certain  temps  après  l'accident,  s'il  y  a 
eu  inflammation  de  l'article,  la  question  est  de  savoir  si  la  luxa- 
tion a  été  la  cause  ou  Tefliet.  Ainsi,  le  batelier  de  Desault  avait 
été  d'abord  traité  pour  une  entorse  ;  au  bout  de  trois  mois, 
Desault  trouva  un  engorgement  notable  avec  un»  saiUie  eofi- 
sidérable  de  la  tête  du  cubitus  en  arrière.  On  peut  légitime* 
ment  douter  si  le  déplacement  n'était  pas  pathologique.  Il  but 
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aussi  se  garder  de  prendre  pour  une  luxation  simple  celle 
qui  s*ajoule  quelquefois  à  la  fracture  inférieure  du  radius, 
et  qui  reconnaît  pour  cause  une  chute  sur  la  main  ;  Martin  le 
jeune,  de  Lyon,  me  paraît  avoir  fait  une  erreur  de  ce  genre  *• 
£dGd,  il  importe  de  se  rappeler  qu'une  cause  toute  sem- 
blable, la  simple  traction  de  la  main  en  pronation ,  produit 
également  bien  une  luxation  du  cubitus  et  une  luxation  in- 
complète de  l'extrémité  supérieure  du  radius ,  d'autant  plus 
aisées  à  confondre  qu'elles  impriment  au  membre  la  môme 
attitude.  M.  Rendu  fut  appelé  pour  une  enfant  de  2  ans  qui 
avait  été  retenue  par  la  main  gauche  au  moment  d'une 
chute  ^  la  face  dorsale  du  poignet  était  œdémateuse  et  três-dou- 
kureuse^  la  petite  fille  y  portait  fréquemment  la  main  droite  et 
jetait  les  hauts  cris  dés  qu'il  y  touchait  ;  dans  un  mouvement  un 
peu  forcé  de  supination^  il  sentit  tout  d  coup  un  choc  analogue  à 
ceAa  d'une  tête  osseiLse  qui  rentrait  4<^ns  sa  cavité.  M.  Rendu 
crut  que  ce  choc  s'était  passé  dans  la  région  du  coude,  et  con- 
clut qu'il  avait  réduit  une  luxation  de  la  tête  radiale  en  ar- 
rière. Dans  un  autre  cas  du  même  genre,  il  avait  examiné  le 
coude  et  n'y  avait  trouvé  nulle  trace  de  déplacement^  l'enfant 
n'avait  pas  même  crié;  au  contraire,  dès  qu'il  explora  le  poi- 
gnet, que  fenfant  montrait  comme  le  siège  du  mal,  les  cris  re- 
commencèrent; mais  un  mouvement  forcé  de  supination  ayant 
déterminé  le  choc  déjà  signalé,  la  douleur  cessa  à  l'instant. 
Selon  M.  Rendu,  ce  serait  encore  là  une  luxation  radiale*. 
Déjà  M.  Nélaton  n'y  a  vu  qu'une  luxation  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus  ;  et  ce  diagnostic  rectifié  me  paraît  beau* 
coup  phis  probable  que  le  premier  K  D'un  autre  côté«  ne  pour- 
rait-on pas  soupçonner  que  Dcsault ,  qui  niait  les  luxations 
de  la  tête  radiale,  et  qui  rencontrait  tant  de  luxations  du 
cubitus,  a  pris  quelquefois  l'une  pour  l'autre? 

La  réduction  ne  demande  ici  aucune  extension  ;  il  s'agit 
uniquement  de  retenir  le  radius  d'un  côté,  en  refoulant  le 
cubitus  de  l'autre.  Desault  faisait  fixer  par  un  aide  la  partie  in- 
férieure du  bras,  et  tenir  la  main  par  un  autre  \  puis,  saisissant 
avec  les  deux  mains  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras,  de 
manière  que  Tune  en  embrassait  le  côté  interne,  l'autre  le  côté 

*  Actes  de  la  Soc.  de  santé  de  Lyon,  1798,  t.  I,  p.  \U, 

*  Rendu,  GaM.  médkak,  1841»  p.  301. 
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externe,  et  que  les  pouœs  rdpondaient  en  ayant  i  Pintervalle 
du  radius  et  du  cubitus,  11  cherchait  k  écarter  les  deux  os  pour 
les  remettre  de  niveau,  en  même  temps  qu*il  ramenait  de  rive 
force  Tavant-bras  en  supination.  Je  crains  qu'en  enfonçant 
ainsi  les  doigts  entre  les  deux  os  pour  les  écarter,  on  ne  se 
orée  un  obstacle  inopiné  par  la  tension  des  muscles  sar  lesquels 
on  presse  ;  et  je  préférerais  de  beaucoup  l'impulsion  simple,  en 
retenant  le  poignet  et  le  radius  avec  les  quatre  doigts  des  deui 
mains,  et  agissant  des  deux  pouces  sur  le  cubitus  pour  lebire 
glisser  en  dedans  et  en  avant.  C'est  ainsi  que  M.  Hurteaui  a 
réduit  sa  luxation  au  20*  jour,  en  prenant  soin  seulement  d'ap- 
puyer Tavant-bras  sur  un  plan  solide.  D^ailleurs,  dans  les  cas 
récents,  la  réduction  n*a  pas  besoin  de  grands  eflPbrts;  il  a  soflf 
à  Dugès  d'une  simple  pression  pour  dire  rentrer  le  cnhitos 
à  sa  place,  et  M.  Ph.  Boyer  a  môme  réussi  sans  pression,  en 
portant  la  main  en  supination.  Il  est  vrai  qu'il  y  ajoutait  une 
traction  qui  me  paraît  parfaitement  inutile. 

Les  luxations,  même  un  peu  anciennes,  n'offrent  guère  phis 
d'obstacles;  Loder,  cité  par  Monteggia,  en  a  réduit  une  de 
huit  semaines,  et  M.  Rognetta  une  de  60  jours. 

Dans  les  cas  récents,  en  général,  la  réduction  ae  maintieDl 
seule  ;  je  ne  connais  d'exception  que  le  cas  de  Dugès,  où  la 
luxation,  récidivant  aussitôt  qu'on  l'abandonnait  à  elle-même, 
eut  besoin  d'être  maintenue  à  l'aide  de  compresses  épaisses, 
appliquées  sur  le  radius  en  avant,  sur  le  cubitus  en  arrière, 
soutenues  par  deux  attelles  de  carton  et  serrées  par  un  ban- 
dage roulé.  La  récidive  paraît  plus  k  craindre  au  bout  d'un 
certain  temps  ;  Loder  fut  obligé  de  fixer  le  cubitus  i  l'aide  de 
compresses  et  de  bandes  continuées  pendant  trots  mois  ;  quant 
au  sujet  de  M.  Rognetta,  il  était  dans  le  service  de  Boyer,  qm 
ne  jugea  pas  à  propos  de  rien  tenter  pour  maintenir  la  coap- 
tation. 

J'aurais  voulu  que  ces  trois  auteurs  eussent  indiqué  en 
quelle  position  ils  laissaient  le  membre  lors  de  leurs  récidives. 
Chacun  peut  s'assurer  sur  soi-même  que ,  dans  la  prooation, 
la  tête  du  cubitus  est  presque  entièrement  sortie  en  Brrièrf 
de  sa  cavité,  tandis  qu'elle  y  rentre  dans  la  position  opposée; 
et  peut-être  la  réduction  se  maintiendntit-elle  mieux^  si  Too 
prenait  le  soin  de  fixer  le  membre  en  complète  supinatiOB. 
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Desault,  en  1773,  a  rencontré  sur  le  cadavre  une  luxation 
du  cubitus  en  avant,  et  ne  parait  pas  l'avoir  observée  depuis. 
Boyeren  rapporte  un  exemple  ;  j'en  ai  vu  un  autre  moi-même 
dans  le  service  de  Dupuytren  *  ;  ajoutez  un  second  cas  de  Du- 
puytren,  un  deGodelier,  un  de  M.  Yalleteau,  un  d'Espiaud, 
deux  de  Malle  *  :  voilà  tout  ce  que  j'ai  pu  recueillir. 

Boyer  a  vu  cette  luxation  produite  par  un  mouvement  de 
supination  forcée;  un  homme  vigoureux ,  voulant  mettre  une 
femme  à  la  porte,  l'avait  saisie  violemment  par  le  poignet, 
brusquement  porté  en  supination.  Chez  mon  blessé,  la  cause 
arait  été  un  peu  différente  :  c'était  un  gendarme  dont  le  che- 
Tal  s'était  cabré  et  abattu,  et  qui  avait  eu  l'avant-bras  pris  sous 
)a  tète  de  l'animal.  Suivant  son  dire,  l'avant-bras  était  allongé 
sur  le  sol,  le  cubitus  en  bas,  le  radius  en  haut  et  un  peu  en 
arrière,  quand  la  tôte  du  cheval  était  venue  frapper  violemment 
sur  le  radius.  Une  contusion  au  tiers  inférieur  et  à  la  face  in- 
terne du  cubitus,  une  autre  à  l'union  du  radius  avec  la  main 
et  à  la  fhce  externe,  confirmaient  ce  récit  ;  d'où  il  résultait  que, 
sans  qu'il  fût  besoin  de  supination  forcée,  le  choc  avait  rejeté 
le  radins  en  bas  et  en  arrière,  le  cubitus  s'échappant  en  haut 
et  en  avant.  Chez  le  sujet  de  Godelier,  l'avant-bras,  en  supina- 
tion moyenne ,  appuyait  sur  un  chevalet  par  le  tiers  inférieur 
du  cobitus,  lorsqu'une  poutre  énorme  vint  rouler  sur  la  partie 
inférieure  du  radius.  M.  Valleteau  a  va  un  canonnier  tombé  de 
cheval,  chez  qui  la  roue  de  l'avant-train,  passant  sur  l'avant- 
bras,  avait  agi  sans  doute  par  le  mdme  mécanisme.  Dans  les 
deux  cas  de  Malle,  la  cause  était  une  chute  sur  l'avant-bras 
tourné  en  supination ,  probablement  sur  le  cubitus.  Gepen-* 
dant  Dupuytren  racontait  que  cette  luxation  était  arrivée  à 
un  entrepreneur  de  bâtiments,  pour  avoir  opposé  sa  main 
droite  à  an  éboolement  qui  le  menaçait  ;  et  j'ai  eu  déjà  à  citer 
on  cas  de  luxation  en  arrière  par  une  cause  du  même  genre. 
Chez  mon  blessé,  la  luxation  datait  de  trente*quatre  heures; 

*  Gaiette  médicale,  183S,  p.  803. 

*  Godelier,  Joum,  âe  méd.  et  chir.  militaires  ^  t.  V,  p.  345;  —  Valleteau, 
06c.  mo0C  «m  rapport  d^Etpi&ud  à  CÀeaé.  de  médecine,  Ga».  méd,,  183a,  p. 
iM;  ~  Halto,  taMttdk  HÉ».  <to  JM.  «Étfi  cMr.  aïOif.,  1888»  t  XUY,  p.  89* 
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l'avanl-bras  était  très-gonflé,  la  main  fixée  dans  une  position 
moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination;  la  partie  ÎDférieQre 
de  Tavant-bras  déformée ,  arrondie ,  rétrécie  dans  son  plus 
grand  diamètre  ;  une  saillie  insolite  soulevait  la  peau  à  la  partie 
moyenne  antérieure  du  poignet  \  en  dedans,  on  ne  sentait  plus 
la  malléole  interne  ;  en  arrière,  une  dépression  remplaçait  la 
saillie  qu'y  fait  d'ordinaire  la  tête  du  cubitus.  Enûn,  en  sui- 
vant avec  le  doigt  le  cubitus  depuis  le  coude  jusqu'à  la  main, 
on  sentait  qu'il  se  dirigeait  obliquement  en  avant  et  en  dehors, 
en  croisant  et  passant  par-dessus  la  partie  inférieure  du  radius 
Boyer,  Godelier  et  Malle  ont  trouvé  Tavant-bras  en  supina- 
tion ;  le  dernier  a  noté  aussi  que  les  muscles  fléchisseurs  pa- 
raissaient repoussés  en  dehors;  les  autres  observations  sont 
muettes  sur  les  symptômes. 

Que  devient  la  luxation  abandonnée  à  elle-même  ?  Espiaud 
en  a  vu  un  cas  dans  lequel  tous  les  mouvements  de  la  maÎQ 
étaient  revenus  à  la  longue,  sauf  la  pronation  complète^  et  nous 
trouverons  des  résultats  analogues  même  avec  la  complicalioo 
d'une  fracture  du  radius.  Desault,  pourtant,  a  disséqué  un 
sujet  de  60  ans,  chez  lequel  la  main  ne  pouvait  s'étendre,  et 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  étaient  tré»- 
bornés.  La  cavité  sigmoïdedu  radius  était  remplie  d'une  sub- 
stance celluleuse  ;  la  tête  du  cubitus,  située  en  avant  de  cette 
cavité,  reposait  sur  un  os  sésamoïde  auquel  elle  était  attachée 
par  un  ligament  capsulaire.  Mais  d'autres  lésions  avaient  pu 
contribuer  à  la  perte  des  mouvements  ;  la  main  était  oedéma- 
tiée  ;  les  tendons  fléchisseurs»  poussés  en  dehors,  adhéraient 
entre  eux  et  avec  les  téguments;  l'avant-bras  même  ne  pou- 
vait s'étendre,  et,  enCn,  les  deux  humérus  luxés  en  avant 
pouvaient  suggérer  quelques  doutes  sur  rorigine  de  l'autre 
luxation. 

i.e  diagnostic  est  facile;  seulement,  il  faut  se  souvenir  que 
la  fracture  du  radius  est  une  complication  fréquente,  et  qui 
peut  passer  inaperçue  si  Ton  n'y  prend  garde,  surtout  dans  le» 
cas  un  peu  anciens. 

La  réduction  demande,  comme  dans  la  luxation  en  arrière, 
que  l'on  retienne  le  radius  d'un  côté  et  que  l'on  repousse  le 
cubitus  de  l'autre.  Boyer  conseille  d'embrasser  la  partie  infé- 
rieure de  l'avant-bras  avec  les  deux  mains,.  Tune  du  côté  du 
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cubilus ,  Tautre  du  côté  du  radius,  de  sorte  que  les  deux 
pouces  soient  appuyés  en  avant  dans  rintervalle  des  deux  os  *, 
CD  bit  alors  un  effort  en  sens  contraire  avec  chaque  main, 
comme  pour  éloigner  les  deux  os  Tun  de  l'autre*,  et  lorsqu'on 
s'aperçoit  de  quelque  progrès,  on  fait  porter  la  main  en  pro- 
nation  par  un  aide,  en  même  temps  qu'on  refoule  avec  les 
deux  pouces  la  tête  du  cubitus  en  dedans  et  en  arrière.  C*est 
à  peu  près  le  procédé  de  Desault  pour  la  luxation  en  arrière, 
complété  par  Timpulsion  des  pouces.  Or,  j'ai  déjà  dit  que  cet 
essai  forcé  d'écartement  risquait  d'irriter  les  muscles  ;  aussi 
Boyer  lui-même,  chez  son  blessé,  ne  réussit  qu'à  la  quatrième 
tentative  ;  et  Malle,  après  cinq  tentatives  inutiles,  fut  enfin 
obligé  d'agir  par  l'impulsion  de  ses  deux  pouces  sur  la  tête 
Cubitale.  Yalleteau  procéda  aussi  par  l'écartement  des  deux 
os,  aiais  en  ramenant  Tavant-bras  en  supination,  et  il  eut  éga- 
lement besoin  de  réitérer  ses  efforts.  Godelier,  .variant  un  peu 
le  procédé,  porta  la  main  du  malade  dans  la  plus  grande 
flexion,  et ,  appliquant  le  pouce  sur  la  partie  externe  du  ra- 
dius pour  y  prendre  un  point  d'appui,  il  agit  avec  les  trois 
doigts  suivants  sur  le  cubitus  pour  le  ramener  à  sa  place. 
Mais  il  lui  fallut  également  s'y  prendre  à  trois  fois ,  et  il  ne 
réussit  même  qu'en  portant  la  main  du  malade  dans  l'abduc- 
tion et  la  pronation.  ' 

A  mon  avis,  l'impulsion  pure  et  simple  est  de  beaucoup  pré- 
férable à  toutes  ces  manœuvres  ;  et,  sans  compter  le  succès  de 
Malle,  j'ai  vu  Dopuytren  réussir  du  premier  coup,  en  attirant 
fortecnent  la  main  dans  l'abduction  pour  retenir  le  radius  en 
«It'hors,  tandis  qu'avec  ses  deux  pouces  réunis  il  repoussait  le 
cubitus  en  dedans  et  en  arrière. 

Quelques  chirurgiens  ont  essayé  de  l'extension,  qui  est 
bien  ici  ce  qu'il  y  a  de  moins  rationnel  au  monde.  Dupuytren 
avait  d'abord  fait  tirer  par  trois  ou  quatre  aides  sur  le  poignet; 
r»u  Cre  que  ces  tractions  ne  peuvent,  en  aucune  manière,  écarter 
•  '^  deux  os,  Godelier  a  remarqué  qu'en  déterminant  une  forte 
<rnsion  des  tendons  fléchisseurs,  qui  se  placent  alors  au-de- 
rant  du  cubitus,  elles  l'empêchaient  d'agir  directement  sur  la 
^?t*^  de  cet  os. 

Boyer  a  observé  chez  sa  malade  une  tendance  du  cubitus  à 
t*  déplacer  de  nouveau  ;  il  s'y  opposa  en  garnissant  les  faces 
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dorsale  et  palmaire  de  ravant-bras  avec  des  oomprenes 
longuettes  épaisses,  assujetties  par  un  bandage  roulé.  Du 
moins,  au  bout  de  15  jours,  cet  appareil  put  être  6té,  et  la 
guérison  Tut  complète.  Les  autres  ne  disent  rien  de  cette  ten- 
dance aux  récidives^  seulement  Godelier,  soupçonnant,  à 
cause  d'une  légère  crépitation,  une  fracture  partielle  de  la  télé 
cubitale,  crut  devoir  appliquer  un  appareil  durant  35  Jours. 
Yalleteau,  sans  fracture  et  sans  menace  de  récidive,  n'en  com- 
prima pas  moins  la  tête  du  cubitus  avec  des  compresses  et  une 
attelle  qu'il  laissa  jusqu'au  39*  jour;  aussi  le  sujet  resta- 1- il  huit 
à  neuf  mois  avant  de  se  servir  de  sa  main ,  triste  conséquence 
d'une  pratique  injustifiable.  Bans  le  cas  de  Dupuytren,  aussi- 
tôt la  réduction  opérée ,  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  redevinrent  libre»;  et  le  sujet  quitta  rhôpital  le  len- 
demain, sans  que  rien  donnât  l'idée  d'une  récidive  possible. 
J'estime  toutefois  que,  pour  éviter  tout  péril  de  ce  côté,  il 
serait  bon  de  placer  l'avant-bras  dans  la  pronation  forcée  qoi 
rejette  naturellement  la  tête  du  cubitus  en  arrière,  et  de 
maintenir  le  poignet  immobile  pendant  15  jours  au  moins. 

S  III.  —  Iias«ti«iM  OMBpliq«ée«. 

La  complication  la  plus  fréquente  consiste  dans  la  rraclon 
du  radius  (  vient  ensuite  la  saillie  du  cubitus  à  travers  une 
déchirure  des  téguments  :  encore  y  a-t-il  alors  presque  tou- 
jours fracture  du  radius. 

P  Luxations  avec  fracture  du  radùu.  —  La  fracture  peut 
occuper  ou  le  corps  ou  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  et 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  déplacement  du  cubitus  se  présente 
à  des  degrés  très«-differents.  Ainsi,  dans  les  fractures  de  la 
diaphyse,  lorsque  le  fragment  inférieur  est  incliné  en  dedans* 
son  apophyse  styloïde  s'écarte  en  dehors,  en  remonLaot  ao- 
dessus  de  son  niveau  normal  ;  il  se  fait  conséquemmeot  un  lé- 
ger écartement  par  en  bas  des  surfaces  articulaires,  comme 
celui  que  j'ai  décrit  t.  I,  p.  601,  et  figuré  pL  IXyfig.  ^ 
Bans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure,  si  le  fragmeai 
épiphysaire  décrit  sur  l'autre  un  arc  de  cercle  qui  £is9e  re» 
monter  l'apophyse  styloïde  en  arrière,  la  cavité  sîgmoide  do 
radius  entraînée  par  ce  mouvement  ne  reçoit  (Mus 
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la  tfite  du  cubitus  :  il  en  résulte  une  autre  espèce  de  diastesis 
dont  j'ai  également  parlé,  1 1,  p.  609.  Ces  déplacements  sont 
généralement  légers,  et  je  n*ai  pas  cru  devoir  les  séparer  de 
r/)is(oire  des  fractures,  dont  ils  ne  sont  vraiment  qu'un  épi^ 
phénomène  :  la  réduction  de  la  fracture  suffisant  d'ailleurs  A 
réduire  la  luxation. 

Mais  quelquefois  le  déplacement  est  porté  plus  loin  ;  le 
fragment  inférieur  du  radius,  projeté  outre  mesure  en  arrière 
ou  en  dehors  et  entraînant  le  carpe  avec  lui^  laisse  le  cubi- 
tus véritablement  luxé,  tantôt  en  avant»  tantôt  en  dedaw- 
Je  connais  bien  aussi  deux  cas  de  luxation  en  arrière  ;  wÛ9 
comme  il  y  avait  en  même  temps  rupture  des  légumentSi  il  en 
sera  question  plus  tard. 

La  luxation  en  avant  est  rarement  complète  ;  et  la  tête  cubi* 

laie,  arrêtée  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavité  sigmoïde,  proémine 

d  ordinaire  en  avant  et  en  dedans  à  la  fois.  Telle  est  la  cause 

fort  simple  de  cette  élévation  de  l'éminence  du  cubitue  au  pet* 

9^,  que  J.-L*  Petit  retrouvait  après  ses  prétendues  luutions 

du  poignet,  et  qui  fait  croire  aux  malades,  ajoute^t^il,  que  lu 

réduction  n^a  pas  été  bien  faite.  Les  malades  de  J.-^L»  Petit 

iraient  donc  parfaitement  raison  de  se  plaindre.  Monteggia, 

qui  prenait  les  fractures  du  radius  pour  des  entorses,  écrivaU 

eussi  quet  «  dans  les  plus  graves  entorses  de  la  nu^in,  VextrémiU 

inférieure  du  cubitus  demeure  presque  toujours  déplacée;  la  pe^ 

Ule  tête  de  cet  os  fait  saillie  en  avant  et  en  dedans^  et  luisu  en  su 

place  une  dépression  sensible  en  arriére.  ^  Il  admettait  du  moins 

une  véritable  luxation  du  cubitus,  probablement  ineomplèle^ 

ajouuiit-il,  et  toujours  en  avant.  M.  Goyrand  avait  même  fait 

de  la  saillie  du  cubitus  en  avant  un  des  symptômes  ordinaires 

de  celte  fracture  ' .  Je  professe,  au  contraire,  que  c'est  une  corn* 

plicatioo  rare;  pendant  sept  années  de  service  à  rtiôpital  Sainte 

Louis,  où  les  fractures  et  les  luxations  abondent,  Je  ne  l'ai  pas 

rencontrée  une  seule  fois. 

Quelquefois  cette  lésion  a  été  prise,  h  un  examen  aaperft^ 
ciel,  pour  une  luxation  du  poignet;  M,  Padieu  a  prêtante  a 
la  Société  anatomique  une  vieille  fraeturç  du  radius  vicîeMse*- 
ment  consolidée,  avec  saillie  du  cubitus  w  avant»  d'ailleurs 

«  Gaaettm  méàMe,  tsas,  p.  SS4. 
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assez  mal  déerite,  que  plusieurs  ont  citée  comme  une  luxation 
du  carpe' .Tout  récemment  un  de  mes  anciens  élèves  m*a  amené 
un  sujet  qu'il  croyait  atteint  d'une  vieille  luxation  du  poignet 
en  arrière;  c'était  pareillement  une  Aracture  du  radius  mal  ré- 
duite,  le  firagment  inférieur  fortement  renversé  en  arrière,  et 
le  cubitus  à  demi  luxé  en  avant. 

La  luxation  complète  est  encore  plus  rare  ;  il  faut  pour  cela 
que  le  ft^gment  inférieur  du  radius  soit  jeté  tout  à  fait  en 
arrière  de  l'autre,  et  le  nragment  supérieur  fait  saillie  à  la  face 
pahnaire  en  même  temps  que  le  cubitus  ;  c'est  alors  surtout 
que  le  poignet  offre  toutes  les  apparences  d'une  luxation 
complète  en  arrière.  A.  Gooper  dit  avoir  vu  fréquemment  des 
cas  de  ce  genre  ;  et  il  a  donné  le  dessin  d'une  pièce  patholo- 
gtqne  qui  s'y  rapporte.  J'en  ai  fait  représenter  une,  pL  XXT, 
fg.  9  et  3,  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  Lenoir  ;  la  fy.  1 
montre  la  saillie  du  carpe  et  du  fragment  radial  inférieur  i  k 
flice  dorsale,  avec  la  saillie  du  cubitus  en  avant;  la  fig.  3 
montre  à  quel  point  le  cubitus  était  descendu  en  avant  sur  le 
carpe,  avec  le  fragment  supérieur  du  radius. 

C'est  surtout  cette  luxation  complète  du  cubitus  en  avant, 
avec  déplacement  complet  des  firagmenls  du  radius,  qui  pour- 
rait en  imposer  pour  une  luxation  du  poignet.  J'en  ai  vu 
récemment  un  très-bel  exemple  chez  un  jeune  garcoa  de 
14  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  présentait  une 
forte  saillie  en  arrière,  paraissant  appartenir  au  carpe,  avec 
une  saillie  correspondante  en  avant,  formée  au  côté  interne 
par  la  tête  du  cubitus,  terminée  au  cAté  externe  par  une 
pointe  osseuse  simulant  l'apophyse  styloîde  du  radius.  Mais 
une  recherche  un  peu  exacte  montra  que  la  véritable  apo- 
physe était  en  arrière,  unie  au  fragment  postérieur;  le  radios 
était  plus  court,  la  main  plus  longue  ;  c'était  donc  une  luxa- 
tion du  cubitus  seul,  avec  fracture,  ou  plutôt,  vu  Fâge  da 
sujet,  décollement  de  l'épiphyse  du  radius.  La  réduction  s'o- 
péra avec  un  bruit  très-manifeste  ;  le  poignet  reprit  dès  Ion 
sa  forme,  et  môme  ses  mouvements,  bien  qu'entravés  par  la 
douleur  ;  mais  alors  môme  l'absence  de  toute  douleur  à  k 
pression  sur  l'interligne  articulaire,  la  douleur  vive  que  k 
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pnmon  détenninait  sor  le  radius  au  niveau  de  la  flracture,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion. 

A.  Cooper  dit  que  la  cure  est  longue  ;  et  qu*il  faut  quelque- 
fois six  mois  avant  que  les  doigts  aient  complètement  recou- 
vré leurs  mouvements.  Un  tel  résultat  ne  peut  s'expliquer  que 
par  quelque  complication  qu'il  n'indique  point,  ou  par  la  né- 
gligence du  traitement  ;  chez  mon  malade,  dès  le  30*  jour,  la 
fracture  bien  réduite  était  consolidée,  le  cubitus  assuré  dans 
sa  place,  les  mouvements  du  poignet  rétablis;  quant  à  ceux 
des  doigts,  ils  n'avaient  jamais  souffert. 

La  bixaiion  en  dedans  me  parait  plus  commune  ;  c'est  la 
seule  qui  eût  frappé  Dupuytren ,  qui  n'y  voyait  d'ailleurs 
qu'un  symptôme  de  la  fracture  radiale.  Je  crois  aussi  qu'elle 
est  le  plus  souvent  complète  ;  elle  Fêlait  du  moins  dans  trois 
ctt  que  j'ai  observés  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Elle  se  produit 
quand  le  fragment  inférieur  du  radius  chevauche  sur  le  supé- 
rieur et  remonte  le  long  du  cubitus,  dont  il  abandonne  la  sur- 
face articulaire.  On  en  voit  un  bel  exemple,  pi.  X,  fig.  1. 

Le  diagnostic  semble  ici  bien  facile,  puisque  la  saillie  du  cu- 
bitus soulève  les  téguments,  et  que,  d'une  autre  part,  la  frac- 
ture du  radius  est  accompagnée  d'un  déplacement  plus  grand 
que  de  coutume.  Mais,  s'il  but  le  dire,  nombre  de  chirurgiens 
en  sont  encore  à  prendre  cette  fracture  pour  une  entorse  ;  à 
frius  forte  raison,  quand  il  y  a  luxation,  ils  attribuent  tous  les 
accidents  à  la  luxation.  En  1844,  Spender  fut  appelé  pour  une 
dune  qui  était  tombée  en  avant  ;  le  gonflement  du  poignet 
l^empâcha  de  déterminer  le  siège  de  la  lésion  ;  plus  tard,  le 
goofl^nent  dissipé,  il  trouva,  dit-il,  le  cubitus  luxé  en  dedans, 
et  D^eut  pas  seulement  l'idée,  qui  le  croirait!  de  la  fracture  de 
l*exirémité  inférieure  du  radius.  La  malade  resta  quasi-im* 
poCeole  de  ce  membre,  triste  effet  d'un  diagnostic  et  d'un  trai- 
tetneni aussi  incomplets  l'un  que  l'autre*. 

M.  Rognetta  me  parait  avoir  commis  la  môme  erreur,  à  k 
wérité  dans  un  cas  qui  remontait  à  plusieurs  années  K  La  tête 
4i  o  cubitus  faisait  saillie  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  comme 
une  noix,  sur  le  bord  cubital  du  petit  doigt.  L'espace  inter* 
cxBaBéolaire  était  agrandi  de  six  lignes;  l'auteur  note  de  plus  s 

«  Umdm  flMdiool  GauiU,  18U,  vd.  II,  p.  MS. 
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satllie  légère  du  poignet  en  arriére  ;  main  Umt  entière  l^fre- 
ment  portée  du  côté  radial^  aifisique  cela  se  voit  dameertaim 
flrùûtures  de  Vextrémité  itf^férieure  du  rayon. 

Jfe  fépélprai  dohô  ici  ({iielques-uns  des  signes  qui  défendent 
dé  méconrtattre  la  fracture  du  radius.  A  l'étal  récent,  môme 
avec  le  plus  grand  gonflement,  il  est  toujours  possible  de  plier 
Tos  à  l'endroit  fracturé,  de  manière  à  lui  faire  faire  un  angle 
apparent  en  avant  ;  et  lorsqu'elle  est  consolidée  avec  une  luxa- 
tion persistante  du  cubitus,  on  trouve  la  main  déviée  en  de« 
hors  et  l'apophyse  styloïde  radiale  toujours  notablement  re- 
montée au-dessus  de  son  niveau  normal.  Si  ce  dernier  signe 
eût  été  recherché,  je  ne  fais  aucun  doute  que  M.  Rognetta 
n^eût  reconnu  l'ancienne  fracture,  qui  était  même  déjàsoffi- 
Moiment  accusée  par  la  déviation  de  la  main. 

Quand  la  luxation  n'est  pas  réduite,  la  gène  des  mouvetneots 
tient  surtout  k  la  consolidation  vicieuse  de  la  fracture  du  ra- 
dius, et  plus  encore  peut-être  à  la  raideur  que  Ton  a  laissé 
contracter  aux  articulations  du  poignet.  La  pièce  dessinée 
fU  X,  fig.  1,  provient  d'une  femme  de  S5  ans,  morte  en  1S35 
d'une  péritonite  k  l'hôpital  Saint-*Louis.  L'accident  était  Tort 
ancien  ;  car  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  très-écartée  dn 
pisiforme,  s'y  rattachait  par  l'intermédiaire  d'un  os  sésamoîde 
développé  dans  le  tissu  ligamenteux.  Or,  les  mouvements  de 
pronatiod  et  de  supination  étaient  complets;  la  mam  se  fl^ 
ehissait  en  arrière  à  angle  droit,  en  avant  k  angle  d'envirai 
130*.  On  voit  donc  que  l'exercice  persévérant  peut  réduireà 
bien  peu  de  chose  les  inconvénients  de  la  Itixation  même 
jointe  k  la  fracture. 

La  réduction  n'oCnne  pas  de  difficultés,  lorsqu'on  a  recoono 
les  indications  fournies  par  l'état  de  la  fracture;  la  contentioD 
n'a  Jamais  été  assurée  d'une  manière  salisfeisante.  J'ai  exposé, 
1. 1,  p.  61 4  et  suiv. ,  les  appareils  imaginés  à  cet  effet  ;  et,  après 
avoir  constaté  leur  insuffisance,  j'avais  proposé  deax  attetle* 
latérales,  pressant  par  l'intermédiaire  de  petits  coussinets,  Vnvfi 
aur  la  tête  du  cubitus  pour  la  repousser  en  dehors,  l'autre  sar 
le  fragment  inférieur  du  radius  pour  le  repousser  en  dedans 
J'ai  appliqué  trois  fois  ces  attelles,  qu'il  fiiut  laisser  en  place 
jusqu'à  la  consolidation  complète  de  la  flraeture,  et  j'ai  f^ossi 
deux  fois  k  maintenir  le  cubitus  en  place,  de  telle  aorte  qa^ 
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(kllait  nn  examen  attentif  pour  découvrir  une  très-légère  saillie 
anormale,  dernier  vestige  de  la  luxation. 

2*  Luxations  avec  têtue  de  la  tête  du  cubitus  d  travers  les  té'* 
gumenis. — Cette  complication  est  plus  rare  et  beaucoup  plus 
grave  aussi  que  la  précédente,  à  laquelle  elle  se  trouve  à  peu 
près  inévitablement  liée.  J'en  avais  réuni  sept  cas  dans  mon 
mémoire  de  1839,  tous  avec  fracture  du  radius  *;  depuis  lors, 
j'en  ai  retrouvé  cinq  autres,  et  il  n'y  en  a  qu'un  seul  où  la 
fracture  ne  soit  pas  mentionnée. 

Les  causes  sont  d'ordinaire  une  chute  sur  la  paume  de  la 
main  ;  A.  Cooper  a  noté,  chez  un  de  ses  patients,  une  chute 
sur  le  dos  de  la  main.  M.  Rognelta  parle  d'un  homme  qui  avait 
eu  à  la  fois  une  fracture  du  radius  et  du  cubitus,  avec  une 
luxation  du  cubitus  en  arrière,  parla  pression  de  l'avant-bras 
contre  un  mur  par  une  voiture.  M.  Hublier  a  vu,  au  contraire, 
le  poignet  pris  entre  un  mur  et  un  timon  de  voilure,  en  sor- 
tir avec  une  luxation  du  cubitus  ^en  avant.  Enfin,  M.  Yal- 
leteau  a  traité  un  individu  qui ,  descendant  d'une  voilure 
en  mouvement,  avait  eu  Tavant-bras  pris  entre  les  rais  près  du 
moyeu  \  les  roues  firent  un  ou  deux  tours,  entraînant  proba- 
blement le  poignet  dans  une  supination  forcée,  et  le  cubitus 
sortit  de  28  lignes  à  travers  les  tégumenls,  en  croisant  la  di- 
rection du  radius  à  la  fece  palmaire;  c'est  dans  ce  cas  que  le 
rMlius  semble  avoir  échappé  sans  fracture  *. 

Dsns  ces  deux  derniers  cas,  la  luxation  était  donc  en  avant. 
Dans  celui  de  M.  Rognetta,  elle  était  en  arrière  ;  et  A.  Cooper 
en  cite  un  autre  exemple.  M.  A.  Séverin  a  vu  le  cubitus  sortir 
au  côté  interne  du  poignet  ;  il  en  était  de  même  dans  un  cas 
dont  j'ai  donné  l'histoire,  et  dans  un  autre  observé  par  M.  Le- 
roy *  ;  et  je  présume  que  c'est  la  direction  la  plus  ordinaire. 
Le  cubitus  sort  d'ailleurs  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  ^ 
d^un  pouce  et  môme  de  deux  pouces,  et  il  est  fréquemment 
élreint  et  comme  étranglé  par  la  plaie  trop  étroite  des  tégu- 
ments. 

•  Mémoks  mr  Ist  Uêûb,  du  fùigmt^  etc.;  Ga%.  médicale^  ItSS,  p.  780. 

•  RofoeUa.  loe.  tUMt.^  p.  415  j  —  Hublier,  AOMi»  âtt  Setfncft  médieaks, 
tStS,  t.  XVll,  p.  SSS;  —  Valleteau,  (oc.  eit, 

•  M.  â.  Séferin,  Médêcmê  efficace  ;  Des  opér,  qui  u  foui  mr  (m  Of ,  ch.  X  ; 
—  Leiey,  Thèss  imtMg.,  Parit,  iaS4. 


696  DES   LDXATI0N5. 

La  réduction  est  la  première  indicatioa  qui  se  présente  *,dle 
s'obtient  généralement  sans  trop  de  peine,  surtout  en  débri- 
dant, au  besoin,  les  tissus  qui  y  feraient  obstacle;  toutefois 
M.  A.  Séverin  ne  put  l'obtenir,  malgré  des  tractions  exercées 
par  trois  hommes  très-vigoureux.  Mais,  d'une  part,  même 
après  la  réduction  obtenue,  il  est  difficile  de  la  maintenir; 
d*autrc  part,  l'air  extérieur,  pénétrant  à  la  fois  dans  la  jointure 
ouverte  et  dans  le  foyer  de  la  fracture  radiale,  peut  amener 
une  suppuration  difficile  à  tarir.  A.  Cooper  a  aussi  exprimé 
cette  idée,  que  Taccident  est  très-grave  quand  la  fracture  est 
comminutive,  fort  léger  au  contraire  quand  elle  est  simple  ;  et 
il  rapporte  deux  cas  où,  après  la  réduction,  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention.  M.  Valleteau  a  réduit  de  même  sans 
avoir  aucun  accident  ;  ce  qui  fait  trois  succès  bien  remarqua- 
bles. Mais  déjà  A.  Cooper  rapporte  un  troisième  cas,  dans  le- 
quel la  plaie  n'était  pas  guérie  au  bout  de  deux  mois,  et  le  cu- 
bitus qu'on  n'avait  pu  maintenir  offrait  une  surface  nécrosée. 
Maintenant,  dans  sa  luxation  en  arrière,  le  radius  étant  brLsé 
en  éclats,  la  réduction  ne  se  maintint  point,  et  la  suppuralioa 
fut  telle  qu'il  fallut  amputer  le  membre.  Dans  le  cas  de  M.  Hu- 
blier,  le  fragment  inférieur  du  radius  était  partagé  en  deux  par 
une  fracture  verticale,  pénétrant  dans  l'articulation  ;  la  réduc- 
tion parut  d'abord  devoir  réussir;  mais,  le  12*  jour,  la  suppu- 
ration détermina  des  accidents  tels  qu'il  fallut  réséquer  i  h 
fois  les  deux  os.  Beullac,  moins  heureux,  lutta  pendant  quatre 
mois  contre  une  suppuration  profonde,  suivie  de  carie  des  ar- 
ticulations voisines,  et  l'amputation,  pratiquée  en  désespoir  de 
cause,  ne  sauva  même  pas  son  malade. 

Ce  ne  sont  pas  encore  là  les  seuls  dangers.  Petit,  de  Lyon, 
vit  la  gangrène  apparaître  le  lendemain  de  la  réduction,  ga- 
gner rapidement  Tépaule,  et  emporter  le  blessé  le  5*  jour.  Ce- 
lui de  M.  Leroy  fut  pris  de  tétanos  le  septième  jour,  et  suc- 
comba le  neuvième. 

Ainsi,  sur  8  cas,  3  morts;  et,  parmi  les  5  guérisons,  f  qui 
n'ont  été  obtenues  qu'au  prix  d'une  résection  et  d'une  ampa- 
tation;  c'est  assez  pour  montrer  combien  le  pronostic  est 
grave ,  combien  il  est  aggravé  surtout  quand  la  fraciore  est 
comminutive. 

Quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  prime  abord  l'anipu* 


LUIATIOm   DE   L'AmncULATlOIl   RADIO-CtOITALB  mrÉHIZUlB.  087 

(ation,  qui  a  toujours  été  justement  rejetée  par  les  blessés.  La 
résection  a  été  tentée  quatre  fois,  dont  trois  fois  primitive- 
ment ;  malheureusement,  les  faits  ne  présentent  pas  tous  les 
délails  désirables.  M .  A.  Séverin  la  pratiqua,  parce  qu'il  n'a- 
vait pu  réduire  ;  il  se  borne  à  nous  dire  que  l'opéré  guérit. 
Dans  le  cas  de  M.  Rognetta,  un  fragment  du  cubitus,  d'envi- 
ron 2  pouces  et  demi,  avait  été  presque  entièrement  séparé 
par  la  luxation  et  par  la  fracture  ;  Boycr  et  Roux  Tenlevèrent 
sans  difficulté  ;  la  main  resta  un  peu  déviée  en  dedans;  mais 
le  sujet  s'en  servait,  dit-on,  parfaitement  bien  comme  avant 
taceidânt.  Une  malade  que  j'ai  observée  fut  beaucoup  moins 
heureuse.  Brescbet  lui  avait  réséqué  la  tôte  du  cubitus  ;  il  y 
eut  des  fusées  purulentes  qui,  après  huit  mois»  n'avaient  pas 
eocore  permis  une  cicatrisation  complète  ;  et  tous  les  mouve- 
ments de  la  main  paraissaient  perdus  presque  sans  retour. 
Reste  enfin  la  résection  consécutive  des  deux  os,  pratiquée 
par  M.  Hublier.  La  malade  sortit  guérie  le  48*  jour,  conser- 
vant, dit-on,  tous  les  mouvements  des  doigts,  à  l'exception  de 
l'auriculaire;  le  poignet  «e  $<mtenanibien;et  Von  e$pérait  qu'elle 
pfntrrait^  dan$  la  suite^  reprendre  $e$  travaux  habitueh. 

Il  y  a  là  de  quoi  engager  à  tenter  la  résection,  quand  la  ré- 
duction n'a  pas  réussi,  mais  non  certes  à  y  procéder  de  primo 
abord.  J'adopte  donc  pleinement  les  règles  posées  par  A.  Coo- 
per;  savoir,  réduire  simplement  quand  la  fracture  est  simple  ; 
si  elle  est  comminutive,  agrandir  la  plaie  pour  enlever  les  e^ 
quilles,  et  je  pense  qu'alors  on  retirerait  un  bénéRce  réel  de 
rim'gation  permanente  ;  mais,  pardessus  tout,  je  veux  qu'on 
maintienne  le  membre  immobile,  l'avant-bras  légèrement  flé- 
chi et  dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  su- 
pination.Si  le  membre  ne  pouvait  être  sauvé  de  cette  manière, 
la  résection  devrait  encore  avoir  le  pas  sur  l'amputation. 

ART.  II.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

H  n'est  pas  rare  de  voir  le  cubitus  faire  saillie  en  arrière 
dans  les  arthrites  chroniques  avec  suppuration  du  poignet, 
dans  lesquelles  la  main  a  été  négligemment  abandonnée  dans  la 
pronaUon  :  quelquefois  même  la  saillie  devient  si  forte  que  la 
peau  s*uloère  sous  la  pression  de  la  tête  cubitale  et  laisse 
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celle-ci  exposée  à  Tdir.  Une  bonne  position  préviendra  cette 
triste  conséquence,  et  y  remédiera  encore  antant  que  possible. 
L'hydarthrose  légère  qui  suit  quelquefois  les  entorses  du  poi- 
gnet et  les  firactures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  en  rett- 
chantles  ligaments,  entraîne  aussi  des  déplacements  plus  ou 
moins  prononcés.  J-L.  Petit  a  signalé  le  premier  une  sorte 
de  diastasis  due  à  cette  cause;  on  y  sent^  dit-il,  un  bruit  de 
matière  glaireuse,  et  Ton  trouve  les  os  plus  écartés  et  plus  mo- 
biles qu'A  l'état  normal  M.  Goyrand  a  vu  un  jeune  soldat  chez 
lequel,  après  la  consolidation  d'une  fracture  du  radins,  les 
deux  os  étaient  restés  si  mobiles  qu'il  ne  pouvait  porter  la 
main  dans  une  supination  complète  sans  que  le  cubitus  se  luxât 
en  avant  ;  luxation  qui  se  réduisait  d'elle-même  quand  la  main 
était  remise  en  pronation'.  Enfin  M.  Bonnet  a  observé  une 
luxation  en  arrière,  par  suite  de  relâchement  des  ligaments  ;  il 
réussit  â  la  guérir  complètement,  en  maintenant  k  la  partie  an- 
térieure de  Tavant-bras  et  du  poignet  une  gouttière  en  bois  es- 
sujettie  par  des  courroies  circulaires,  et  en  disposant  en  arrière 
une  pelote  qui  pressait  sur  l'os  déplacé.  Il  avait  d'ailleors 
averti  le  malade  de  ne  Jamais  placer  sa  main  en  pronation. 


CHAPITRE  XV. 

DES  UTSATIOirS  RADIO-CA^PlSmiSS. 

L'histoire  de  ces  luxations  est  plus  propre  qu'aucune  autit 
à  montrer  la  nécessité  d'une  observation  attentive  et  rigoa* 
reuse.  On  trouve,  au  livre  de$  Arlicles^  deux  doctrines  fort  di- 
verses à  cet  égard  ;  selon  la  première,  la  luxation  se  ferait  ea 
dedans  ou  en  dehors;  selon  l'autre,  en  dedans,  en  dehors ei 
des  deux  côtés.  Sur  quoi  il  importe  de  remarquer,  première- 
ment, qu'Hippocrate  considérant  la  main  en  position  moyenne* 
ce  qu'il  appelle  en  dedans  serait  pour  nous  en  avani;  en  se- 
cond lieu,  que  comme  il  attribue  le  déplacement  aux  os  de 
l'a  vant-braSf  la  luxation  en  dedans,  qu'il  regarde  comme  la  plus 
commune,  n'est  autre  que  la  luxation  du  carpe  w  arrière.  La 

«  Goutte  nUdkale,  ISSfl,  p.  6S5. 
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doctrine  des  quatre  luxations  a  été  généralement  suivie  ;  et  si 
quelques  dissidents  n'en  admettaient  que  deux,  du  moins 
n'avait-on  Jamais  élevé  un  doute  sur  leur  réalité,  lorsque 
Dupuylren  donna  à  la  question  une  face  toute  nouvelle,  si- 
gnalant des  luxations  par  relâchement  des  ligaments  dont 
personne  n'avait  parlé,  rejetant  au  contraire  toutes  les  luxa- 
tions par  cause  traumatique,  qui  n'étaient  autre  chose,  selon 
lui,  que  des  fractures  de  Texlrémité  inférieure  du  radius.  La 
date  précise  de  cette  doctrine  nouvelle  n'est  pas  facile  à  don* 
ner;  il  est  certain  qu'en  1819  Dupuytren  croyait  encore  aux 
luxations  du  poignet ,  et  les  premières  lignes  publiées  par  ses 
élèves  ne  remontent  qu'à  18^9*.  Ce  qui  maintenait  surtout  les 
aociennes  idées,  c'est  que  Ton  ne  supposait  pas  qu'elles  eus- 
sent vécu  tant  de  siècles  sans  aucun  fondement;  et,  chose 
remarquable,  Sanson,  élève  de  Dupuytren,  les  professait  en* 
core  en  1834  *.  Toutefois,  lorsque  j*eus  fait  voir,  en  1832,  que 
b  science  ne  possédait  que  trois  observations  de  luxations  du 
poignet,  encore  sujettes  à  plus  d'un  doute*,  la  plupart  des 
chirurgiens,  du  moins  en  France,  se  rallièrent  à  Topinion  de 
Dupuytren  ;  et  il  a  fallu  des  observations  nouvelles,  complé- 
tées par  l'autopsie,  pour  montrer  qu'il  avait  été  trop  loin. 

Il  y  a  donc  des  luxations  traumatiques  du  poignet,  bien 
que  fort  rares;  et  nous  aurons  à  décrire  de  plus  des  luxations 
pathologiques  et  des  luxations  congéniales. 

4«T.  1.  —  DBS  LUIATIONS  TEAUMÀTIQUES. 

Li  €«rpe  se  luxe  en  arrière^  ou  en  avant  \  peut-être  un  peu 
plus  souvent  en  arrière.  On  n'y  a  pas  observé  de  luxations 
latérales. 

S  L  —  Itnatttimi  do  owp*  •»  mrrièf. 

J'en  al  réuni  huit  cas,  dont  cinq  compliqués  de  rupture  des 
téguments.  Il  est  bien  remarquablCi  au  reste,  qu'on  n'en  puisse 
pas  encore  citer  un  exemple  à  l'état  simple  qui  échappe  à 

*  J<mmal  h9bdomadair$^  isaa,  t.  IV,  p.  33. 

*  Dicikmn.âêméd.  et  ehirurgk  prati^^  art.  Luxaîkm. 

GmM»  mMkok,  ISta,  p«  730. 
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toute  objection.  M.  R.  Marjolîn  en  a  disséqué  une  sans  firao- 
ture,  mais  compliquée  d'une  plaie  en  avant,  qui  laissait  passer 
Vapophyse  styloide  radiale  ;  M.  Voilleroier  en  a  vu  une  autre 
sans  communication  avec  rntérieur,  mais  avec  un  arrache- 
ment de  Tapopbyse  styloïde  du  cubitus.  Enfin,  M.  Lenoir, 
ayant  cru  en  rencontrer  une  tout  à  fait  simple  sur  le  vivant, 
reconnut  à  l'autopsie  qu'un  éclat  de  quelques  lignes,  oblique 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  avait  été  détaché  du  re- 
bord articulaire  postérieur  du  radius,  et  avait  suivi  le  carpe 
dans  son  déplacement  en  arrière.  Quant  aux  observations  non 
éclairées  par  l'autopsie,  nous  dirons  ce  qu'en  valent  la  plupart 
en  traitant  du  diagnostic  ;  et  les  plus  concluante^  ne  sauraient 
témoigner  de  l'absence  de  fractures  pareilles  à  celles  qui  avaient 
échappé  avant  la  dissection  à  M.  Voillemier  et  à  M.  Lenoir  ^ 

Les  causes  paraissent  être  des  chutes  violentes  sur  la  paume 
de  la  main,  ou  une  pression  quelconque  forçant  la  flexion  du 
poignet  en  arrière.  En  étudiant  le  mécanisme  probable  de  la 
luxation,  il  m'a  paru  que,  dans  la  flexion  forcée  de  la  main  en 
arrière,  le  radius  heurte  par  son  rebord  postérieur  le  trapézoîde 
et  le  grand  os  sur  lesquels  il  prend  un  point  d'appui  ;  et,  dès 
lors,  le  mouvement  ne  peut  continuer  que  son  extrémité  car- 
pienne  ne  soit  soulevée  et  jetée  en  avant  hors  de  l'articuhitlon. 
Mais  c'est  une  explication  toute  hypothétique,  et  je  n'ai  jamais 
pu ,  ni  d'autres  après  moi,  produire  ces  luxations  sur  le  cadavre*. 

Pour  les  symptômes,  je  commencerai  par  décrire  ceux  qu*a 
observés  M.  Voillemier.  En  arrière,  la  saillie  formée  par  le 
carpe  s'élevait  de  8  lignes  au-dessus  du  plan  postérienr  de 
l'avant-bras;  mais  la  peau  ne  formait  pas  de  pli  transversal  au- 
dessus,  étant  soulevée  par  les  tendons  extenseurs  écartés  du 
corps  du  radius.  En  avant,  les  os  de  l'avant-bras  faisaient  une 
saillie  de  7  lignes  au-devant  de  la  paume  de  la  main,  plus 
forte  en  dehors,  allant  en  diminuant  vers  le  côté  interne,  enfin 
limitée  en  bas  par  un  pli  transversal  très-marqué  de  la  peau, 
dû  sans  doute  au  repli  des  tendons  fléchisseurs  qui  se  portiient 
directement  en  arrière  pour  gagner  le  ligament  annulaire.  Ces 
tendons,  recouvrant  la  surface  articulaire  du  radius,  empê- 

<  R.  Marjolin,  Thésê  inaug.,  Paris,  1839;  »  Voillemier,  ArMo.  gén.  éê 
médecine,  1839,  t.  VI,  p.  401  ;  —  Unoir,  ibid.,  p.  408. 
*  Boiicbel,  SîÊT  les  lux.  du  poigmt^  iMft  tfiot*^.,  Piris,  1884. 
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chueot  d'en  reconnaître  la  concavité.  La  main  était  étendue 
presque  parallèlement  au  plan  de  l'avant-bras,  à  peine  inclinée 
en  avant;  les  doigts,  à  demi  fléchis  sur  le  métacarpe,  avaient 
leurs  dernières  phalanges  presque  entièrement  étendues.  En- 
fin, la  laxatioâ  n'était  pas  purement  en  arrière,  mais  aussi  un 
peu  en  dehors;  et  la  main  avait  subi  un  léger  déplacement  en 
totalité  vers  le  bord  externe  de  Tavant-bras. 

L'autopsie  montra  le  carpe  complètement  luxé  en  arrière  et 
remonté  de  8  lignes  sur  les  os  de  Tavant-bras  ;  il  avait  détaché 
du  radius  tous  les  tendons  de  la  face  dorsale,  qui  avaient  en- 
Inioé  avec  eux  une  partie  du  périoste  et  des  petites  crêtes 
osseuses  qui  séparent  leurs  coulisses.  Le  radius  et  le  cubitus, 
restés  unis,  étaient  descendus  en  avant  de  manière  à  recouvrir 
toute  la  première  rangée  du  carpe,  et  n'avaient  été  arrêtés  que 
par  le  ligament  annulaire  antérieur  et  les  tendons  fléchisseurs 
qui  s'engagent  sous  ce  ligament.  Les  deux  os  étaient  aussi  un 
peu  portés  en  dedans;  l'apophyse  styloïde  radiale,  passant  à 
travers  une  déchirure  du  muscle  fléchisseur  superficiel  pour 
faire  immédiatement  saillie  sous  la  peau,  avait  laissé  glisser  à 
son  côté  externe  non-seulement  le  grand  palmaire  et  l'artère 
radiale,  mais  même  le  nerf  médian  et  les  deux  tendons  du 
fléchisseur  superficiel  appartenant  à  l'index  et  au  médius. 
Mais  ceux  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt,  de  même  que  tous 
ceux  du  fléchisseur  profond,  étaient  restés  en  avant  du  radius, 
et,  refoulés  en  bas,  formaient  un  bourrelet  transversal  au- 
dessous  de  sa  surface  articulaire.  Le  cubital  antérieur,  les 
▼aisseaux  et  nerfs  cubitaux  avaient  conservé  leurs  rapports 
avec  le  cubitus.  Le  ligament  latéral  externe  et  le  postérieur 
étaient  rompus ,  Tantérieur  complètement  arraché  du  bord  du 
radius  ;  l'interne  seul  avait  résisté,  mais  en  arrachant  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus;  en  sorte  que  tous  les  liens  fibreux 
de  l'articulation  étaient  détruits,  sauf  quelques  trousseaux 
en  arrière  qui  du  ligament  triangulaire  allaient  au  côté  interne 
du  carpe. 

Ici  la  luxation  était  aussi  complète  que  possible.  Dans  le 
cas  de  M.  Marjolin,  il  n'y  avait  de  rompus  que  le  ligament 
antérieur  et  le  ligament  latéral  externe  *,  la  luxation  était  pro- 
biUement  incomplète;  la  main  était  inclinée  en  avant,  les 
doigts  demi-fléchis. 
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J'aurais  voulu  conirôleret  compléter  cette  symptomatologie 
par  d'autres  faits  ;  mais^  outre  leur  rareté,  la  plupart  sont  muels 
à  cet  égard.  Je  trouve  seulement  dans  une  luxation  compli- 
quée due  à  M,  Paret,  et  probablement  incomplète,  que  la  main 
était  dans  l'adduction  et  la  supination,,  les  doigts  légèrement 
fléchis.  M.  Dumas  en  a  observé  une  autre  sans  rupture  de  la 
peau  ;  la  saillie  du  radius  en  avant  n'allait  qu'à  1  centimètre,  et 
accusait  pareillement  un  déplacement  incomplet  ;  la  main,  por- 
tée dans  Tadduction  et  dans  une  légère  rotation  en  dehors, 
était  légèrement  fléchie  ainsi  que  les  doigts  *.  Au  total,  il  seni* 
blerait  donc  y  avoir  à  la  fois  flexion  de  la  main  et  des  doigts 
dans  la  luxation  incomplète,  la  luxation  complète  retenant  au 
contraire  la  main  et  les  phalanges  dans  Textension.  Quant  a 
ces  autres  symptômes,  adduction,  abduction,  rotation  en  de- 
hors, déplacement  de  toute  la  main  en  dehors,  ce  sont  des 
nuances  particulières  qui  attestent  seulement  que  la  luxatioo 
ne  se  fait  pas  toujours  également  et  directement  en  arrière. 

Mais  Tattitude  de  la  main  ou  des  doigts  sert  de  peu  pour  le 
diagnostic  ;  et  c'est  dans  l'exploration  attentive  des  extrémités 
osseusesqu'il  faut  en  chercher  les  éléments.  Il  importe  des*a$ 
surer  d'abord  si  l'apophyse  styloïdedu  radius  est  bien  à  sa  plaoei 
c'est-à-dire,  au  côté  externe  de  l'os,  dans  l'axe  de  la  diaphysa, 
et  même  un  peu  en  avant.  Mais  comme,  en  cas  de  fracture, 
une  saillie  du  fragment  inférieur  pourrait  en  imposer,  on  se 
souviendra  que  le  sommet  de  l'apophyse  slyloïde  descend  k 
près  d'un  centimètre  au -dessous  du  rebord  articulaire  anté- 
rieur du  radius ,  et  on  mesurera  comparativement  la  longueur 
des  deux  radius.  On  s'assurera  également  de  la  position  de 
l'apophyse  styloide  cubitale,  toujours  plus  élevée  que  la  radiale; 
et  enGn  on  constatera  la  saillie  transversale  du  rebord  articu- 
laire du  radius,  qui  déborde  le  corps  de  l'os  en  avant  de  près 
d'un  centimètre.  La  saillie  du  carpe  en  arrière  est  arrondie 
d'un  côté  à  l'autre  ;  et,  pour  plus  de  sûreté,  on  mesurera  com- 
parativement la  longueur  des  deux  mains  du  sommet  du  carpe 
au  bout  du  médius,  ou  encore  à  la  tête  du  3*  métacarpien.  Si 
la  luxation  est  complète,  le  membre  mesuré  de  Tolécrftne  au 

»  Parat,  Thé$$  «Mtv.,  Paris,  iSftl  ;—  Damas,  Jt«iwi  iaMoP-«lir.,  u  HU, 
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bout  du  médias  sera  raccourci  ;  M.  Voillemier  a  trouvé  d'ail- 
leurs que  les  os  du  carpe  faisaient  uoe  saillie  de  8  lignes  en 
arrière.  Uoe  moindre  saillie  attestera  naturellement  un  dépla- 
oemeot  moins  complet. 

Avec  tous  ces  signes»  on  est  en  droit  d'alBrmer  la  luxation 
du  poignet,  simple  ou  avec  de  petites  fractures  insignifiantes  ( 
mais  combien  peu  d'observateurs  en  ont  compris  Timportance 
et  la  nécessité  !  J'ai  admis,  par  exemple,  la  luxation  de  M.  Du- 
mas, qui  dit  avoir  senti  en  avapt  les  apophyses  styloïdes  et  la 
surface  articulaire  radio-cubitale  ;  et  cependant  étaient-ce  bien 
les  apophyses  styloïdes?  était-ce  bien  la  surface  articulaire,  que 
.  nous  avons  vue,  dans  l'observation  de  M.  Yoillemier,  masquée 
par  les  tendons  fléchisseurs?  A  ceux  qui  se  récrieraient  contre 
cette  rigueur,  je  rappellerai  les  faits  suivants. 

Un  maçon,  tombé  d'un  lieu  élevé,  était  venu  mourir  à  THÔlel* 
Dieu  d'une  fracture  du  crâne.  Il  offrait  tous  les  signes  attri* 
bues  alors  à  la  luxation  du  carpe  en  arrière,  et  PeUetan  s'était 
prononcé  pour  la  luxation,  Dupuytren  pour  une  fracture.  La 
luxation  paraissait  si  évidente  que,  jusqu'au  dernier  coup  de 
scalpel, PeUetan  se  crut  triomphant;  enôn,  les  os  mis  à  nu  ré«> 
vèitont  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Plua  tard,  comme  Dupuytren  avait  déjà  formulé  sa  doctrine, 
Marjolin  le  fit  appeler  à  Beaujon,  pour  lui  montrer  sur  un  ca* 
davre  une  luxation  en  arrière.  La  dissection  faite,  on  ne  trouva 
encore  qu'une  fracture  avec  écrasement  de  la  partie  inférieure 
du  radius,  et  dès  lors  Marjolin  se  rallia  à  l'opinion  nouvelle. 
En  1834  encore»  sur  un  enfant  tombé  d'un  arbre  du  Luxem* 
bourg,  M.  Roux  avait  affirmé  une  luxation  du  poignet  en  ar- 
rière, qu'il  avait  réduite,  et  qui  tendait  à  se  reproduire. 
L'enfant  mourut,  et,  à  l'étonnement  général»  on  trouva  une 
fracture  avec  décollement  de  l'épiphyse  radiale  *.  Je  ferai  re« 
marquer  pourtant  que  dans  tous  ces  cas,  où  Ton  ne  parle  que 
de  la  fracture  du  radius ,  il  y  avait  très-probablement  une 
luxation  en  avant  du  cubitus. 

Que  deviennent  après  cela  lea  prétendues  observations  de 
luxations  en  arrière,  publiées  sans  le  moindre  souci  du  diagnos- 
tic différentiel,  aous  les  noms  de  MM.  Forget,  Lisfranc,  Hay- 

•  Voir  moo  Mémoire  déjàcUé  ;— et  6aU«d,  Thèse  intmg.^  Paris,  t9U,p.  n. 
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don,  Pasqoier,  Bouygues,  Keysser,  Barker,  etc.?  '.  Le  jour 
même  où  le  fait  de  Lisfraoe  fut  publié,  j'allai  voir  sa  malade; 
une  douleur  à  la  pression  sur  le  radius  à  7  ou  8  millimètres 
au-dessus  de  Tarticle,  et  la  saillie  de  la  tête  du  cubitus  en  de- 
dans, étaient  des  indices  trop  clairs  d'une  fracture  du  radius 
avec  luxation  deTautre  os.  M.  Keysser  s*est  attaché  à  constater 
les  rapports  des  apophyses  stylotdes  après  la  réduction  ;  il  d*j 
avait  pas  songé  auparavant,  et  il  laissa  d'ailleurs  sa  malade  avec 
la  difformité  des  fractures  radiales  mal  réduites.  Haydon  et 
M.  Bouygues  ont  eu  la  rare  fortune  de  trouver  les  deux  poi- 
gnets luxés  à  la  fois,  chez  des  enfants  de  13  à  16  ans.  N*é- 
taient-ce  pas  cependant  des  décollements  épiphysaires,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Roux  ?  M.  Bouygues  a  trouvé  le  diagnostic  s 
facile  qu'il  n'a  pas  jugé  nécessaire  de  l'établir;  Haydon  a  re- 
connu sur  l'un  des  poignets  la  luxation  en  arrière,  parce  que 
l'apophyse  styloîde  radiale  était  jetée  en  avant  du  carpe  sur  U 
seaph&tde  et  le  trapèze;  le  cubitus^  séparé  du  radius,  reposait  nr 
l^os  crochu.  Voilà  tout.  Comment  donc  le  cubitus,  luxé  ea 
avant  du  poignet  comme  le  radius,  se  trouvait-il  en  méiDC 
temps  séparé  de  ce  dernier  os?  Ne  serait-ce  pas  que  l'auteur  a 
senti  la  tète  cubitale  proéminant  plus  bas  que  le  radius,  comme 
on  la  voit  pL  XXY,  fig.  3,  et  qu'il  a  pris  la  saillie  anguleuse 
externe  du  fragment  supérieur  du  radius  pour  l'apophyse  sty- 
loîde? La  réduction  sur  l'un  des  deux  poignets  s'est  opérée 
avec  un  bruit  sensible  ;  et  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  ce 
point,  qu'une  heure  après  le  sujet  pouvait  tourner  la  main  en 
pronation  et  en  supination.  Cela  prouve  bien  peu  de  cliose, 
surtout  si  l'on  ajoute  qu'au  35*  jour  les  deux  poignets  n*é- 
taient  pas  encore  revenus  à  leur  état  normal  ;  et  j'ai  rapporté 
on  cas  de  luxation  du  cubitus  en  avant  avec  fracture  du  ra- 
dius dans  lequel  la  réduction  s'était  accompagnée  d'un  bruit 
analogue,  et  avait  aussi  restitué  au  poignet  une  certaine  bci* 
lilé  de  mouvement. 

Il  me  reste  dès  lors  bien  peu  à  dire  touchant  la  réduction  et 
ses  suites.  On  pourrait  recourir  aux  extensions,  sans  doute; 

'  Forgel,  TransactUm$médicai$s^wpU  1833^  p.  3S1  ;  —  Lisfranc,  CSos.  te 
hôpitaux,  IS36,  p.  37  ;  —  Haydon,  London  fned.  Gaxettê^  ISiO,  vol.  II,  p.  M; 
—  Pasqiiier,  Gom.  des  h&pit.,  ISii.  p.  169;  ^  Bouygues,  îMtf.,p.  U;  -* 
Keysser,  Gm.  m^dicnie,  1S44,  p.  161  ;  —  Barker,  iM,,  p.  iU. 
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mais  le  procédé  le  plus  sûr,  k  mon  avis,  seniR  rimpulsion 
exercée  avec  les  deux  pouces  sur  le  carpe  pour  le  refouler  en 
bas  et  en  avant.  La  luxation  réduite  ne  saurait  avoir  de  ten* 
dance  à  la  récidive,  le  rebord  articulaire  postérieur  du  radius 
descendant  plus  bas  que  le  rebord  antérieur.  11  faudrait  en 
excepter  les  cas  où  ce  rebord  serait  fracturé,  ainsi  que  l'a  vu 
M.  Lenoir  ;  et  alors  la  contention  s'opérerait  à  l'aide  d'un  cous- 
sinet appliqué  en  arrière,  un  autre  en  avant,  maintenus  par 
deux  attelles,  comme  dans  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure do  radios* 

S  II.  —  lAzattoa  d»  e«rpe  en  •▼•»!• 

Elle  parait  plus  rare  que  la  précédente  ;  cependant  j'en  ai 
VQ  un  cas  et  j'en  ai  rénni  cinq  autres,  dont  trois  avec  la 
TériGcation  de  l'autopsie.  Tous  les  blessés  étaient  des  hommes, 
K  pour  le  moins  dans  l'ftge  adulte.  Dans  trois  cas  au  moins, 
la  luxation  s'accompagnait  d'une  fhicture  de  l'apophyse  sty- 
loide  do  radius  ;  mais  Malle  et  M.  Collin  en  ont  recueilli  deux 
exemples  sans  aucune  sorte  de  complication  *• 

Les  causes  sont  assez  difficiles  à  détenniner.  Trois  fois  c'é- 
tait une  chute  de  haut,  sans  qu'on  sût  comment  la  main  avait 
porté  -,  dans  un  cas  observé  par  M.  Bourguet,  le  sujet,  homme 
de  t^8  ans,  cherchait  i  ouvrir  une  porte  lourde  et  massive,  en 
la  poussant  avec  sa  main  droite  renversée  en  arrière,  la  pulpe 
des  doigts  appuyant  seule  contre  la  porte,  quand  un  coup  de 
vent  la  referma  violemment,  et  força  le  renversement  de  la 
main  jusqu'à  l'amener  au  contact  de  la  face  postérieure  de 
Tavaot-bras*.  Mon  blessé,  assaiHi  par  des  voleurs,  avait  perdu 
connaissance  et  ne  savait  comment  il  était  tombé  ;  seulement 
je  trouvai  une  forte  éraflure  à  la  face  dorsale  de  la  main,  vis-è- 
vis  Tarticulation  carpienne  des  2*  et  3*  métacarpiens.  Enfin  le 
sujet  de  M.  Collin,  à  l'âge  de  15  ans,  faisait  efibrt  pour  élever 
sur  un  pétrin  un  panier  pesant  environ  80  livres,  lorsque 
Tanse  lui  échappa  ;  mais  il  ne  pouvait  dire  si  le  panier  lui 
était  tombé  sur  la  paume  ou  le  dos  de  la  main. 
Le  sujet  de  Malle  présentait  les  symptômes  suivants.  La 

«  Malle,  ReeueU  des  Mém.  ds  méd.  et  rhir.  mility  I.  XLIV,  p.S5;—  Collin, 
BiUifi.  de  la  Société  amtomique,  18i5,  p.  333. 
*  Buvr^uet.  Hevm  médicth-ckirurgkak^  I.  XIV,  \u  95. 
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main  était  considérablement  déformée,  étendue  sur  ravaoi- 
bras»  et  la  région  carpo-métacarpienne  paraissait  raocoume; 
les  doigts  étaient  fléchis^  les  tendons  fléchisseurs  dans  qm 
tension  très-prononcée.  A  la  partie  antérieure,  le  carpe  (ùsùl 
une  forte  saillie,  remarquable  par  sa  convexité  transversale; 
en  arrière  proéminaient  le  radius  et  le  cubitus,  le  premier 
descendant  un  peu  plus  bas  que  Tautre,  comme  dans  rétat 
normal. 

M.  Bourguet  sur  une  luxation  vieille  de  deux  mois,  M.  R. 
Marjolin  sur  une  de  six  mois,  ont  pareillement  noté  Viadi- 
naison  du  métacarpe  en  arrière  et  la  flexion  des  doigts.  Chez 
mon  blessé,  au  contraire,  le  métacarpe  s'inclinait  en  avant,  de 
manière  à  former  avec  l'avant-bras  un  angle  de  120*  ;  et  k 
poignet  oQ'rait  à  sa  face  palmaire  quatre  plis  transversaux, 
tandis  que  la  plus  forte  flexion  n'en  produisait  que  deux  au 
poignet  sain.  £n  revanche,  les  doigts  étaient  étendus,  tm 
pouvaient  être  fléchis  sans  violence  et  sans  douleur.  M.  Bour* 
guet  a  trouvé,  en  outre,  le  diamètre  antéro-^postérieur  du 
poignet  accru  de  2  centimètres,  et  le  membre,  mesuré  de  To- 
lécràne  au  bout  du  médius,  raccourci  de  2  centimètres  \  c" 
qui  accuse  une  luxation  bien  complète. 

Les  conséquences  varient ,  sans  doute  selon  le  degré  d*io- 
flammation  qui  a  suivi.  A  deux  mois,  dans  le  cas  de  M.  Bour- 
guet, les  mouvements  de  la  jointure  radio-carpienne  éuieot 
presque  complètement  abolis,  ceux  de  la  main  et  des  doigb 
très-bornés.  Au  contraire,  le  sujet  de  M.  R.  Marjolin,  en  (i^ 
pit  d'une  fracture  concomitante  de  Tapophyse  styloide  du  n- 
dius,  s'était  contenté  de  quelques  cataplasmes  émoUients  pcMir 
calmer  la  douleur  qui  se  dissipa  promptement,  et  avait  repr^ 
ses  occupations*.  Celui  de  M.  CoUin,  maintenu  six  seroaiiies 
dans  un  appareil  à  fracture ,  commença  à  travailler  au  boui 
de  deux  mois,  et  Qt  ensuite  un  tel  usage  de  son  poignet  qu  il 
recouvra  complètement  les  mouvements  d'extension,  de 
flexion,  de  pronation,  de  supination  \  l'adduction  et  I  abduo 
tion  seules  étaient  moins  étendues. 

J'ai  dit  que  nous  possédions  trois  autopsies.  Le  sujet  «k 
Malle  eut  sa  luxation  réduite,  et  succomba  le  3*  jour  i  d  au* 

i  Vidal,  TraiU  de  pqihoi.  externe^  a*  édit.,  t.  II,  p.  636. 
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très  lésions  plus  graves.  Toutes  les  parties  qui  entourent  le 
poignet  étaient  engorgées  et  infiltrées  de  sang ,  le  ligament 
antérieur  rompn ,  le  radius  et  les  os  du  carpe  exempts  de 
toute  firacture.  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  jouis- 
saient entre  eux  d'une  mobilité  anormale  ;  un  peu  de  sérosité 
sanguinolente  baignait  les  surfaces  articulaires. 

Cette  dissection  laisse  quelque  chose  à  désirer.  Le  cubitus 
n*y  est  pas  mentionné;  et  il  est  difficile  que  la  luxation  ait  eu 
lieu  sans  rupture  au  moins  d'un  des  ligaments  latéraux.  Il  est 
regrettable  aussi  qu'on  n'ait  pas  songé  à  la  reproduire  ;  je  pré- 
sume qu'on  l'eût  trouvée  incomplète. 

Elle  était  <)ien  complète,  au  contraire,  chez  le  sujet  de 
M.  CoUin  qui  avait  vécu  jusqu'à  45  ans.  On  ne  trouva  aucun 
vestige  de  fracture,  môme  en  divisant  le  radius  par  plusieurs 
traits  de  scie.  Les  os  du  oarpeétaient  remontés  de  15  milli- 
mètres en  avant;  le  scaphoideet  le  semi-lunaire  sVticulaient 
avec  une  cavité  creusée  sur  la  face  antérieure  du  radius,  com- 
plétée en  haut  par  un  bourrelet  osseux  élevé  sur  cette  face  ; 
empiétant  en  bas  sur  l'ancienne  surface  articulaire ,  qui  du 
reste  était  comblée  par  du  tissu  de  remplissage  fibro-adi* 
peux*. 

Il  est  digne  de  remarque  que  dans  ces  deux  cas  la  luxation 
était  simple.  Un  dernier  fait,  dû  à  M.  Letenneur,  la  montre  k 
Veut  complexe.  On  l'avait  reconnue  sur  le  vivant,  seulement 
avec  une  fracture  de  l'apophyse  styloîde.  Le  sujet  ayant  suc- 
combé le  9*  jour,  on  trouva  du  pus  dans  l'article,  tous  les  liga- 
ments détruits,  et  une  fracture  de  l'apophyse  styloîde  du  radius 
et  du  rebord  antérieur  de  l'extrémité  articulaire  de  cet  os  *. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  éléments  du  diagnostic; 
notODS-en  deux  seulement  dont  l'oubli  a  fait  commettre  deux 
erreurs.  Le  radius  sans  fracture  descend  toujours  un  peu  plus 
bas  que  le  cubitus  ;  cela  juge  la  prétendue  luxation  en  arrière 

1  Celte  ob$<?rvatîoa  est  suivie  d'un  rapport  qui  conclut  que  la  luxation 
triait  incomplète,  malgré  rasccnsion  du  carpe,  parce  que  le  rebord  articu- 
liire  du  radios  éuit  déprimé  par  la  cavité  nouvelle  ;  et  cof»cfcu/ttT  ou 
j^ihoiogiqug^  parce  qu*oa  a  trouvé  les  ligaments  sans  trace  de  déchirure, 
ao  bout  de  80  ans,  bieo  que  ces  ligaments  portassent  eu  plusieurs  points 
rji9peci  irrécusable  d^une  oonvelle  capsule.  Cela  ne  demande  [tas  de  réfu- 
vatioo. 

^  LeCenneur,  Buttsf.  d$  la  Soc.  anaicmique,  1839,  p.  16i. 
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dont  M.  Cruveilhier  a  donné  le  desgin,  et  dans  laquelle  le 
cubitus  dépassait  de  5  à  6  lignes  rextrémité  du  radins  ^  Le 
carpe  fait  en  ayant  une  saillie  lisse  et  arrondie;  cela  juge  h 
prétendue  luxation  de  Haydon,  qui  a  trouvé  en  avant  une 
saillie  irréguliére,  noueuêCj  abrupte.  Ce  sont  toujours  des  frac- 
tures de  Textrémité  inférieure  du  radius  ou  des  décoUemeots 
épiphysaires  qui  donnent  lieu  à  ces  méprises.  Palletta  aussi 
avait  cru  trouver,  sur  un  cadavre,  tous  les  signes  d'une  an- 
cienne luxation  en  avant  ;  la  dissection  Lui  montra  le  carpe 
articulé  avec  le  radius  et  le  cubitus,  à  peu  près  comme  dans 
rétat  naturel  :  seulement  Textrémité  inférieure  de  ces  deux  os 
était  courbée  en  avatUy  indice  d'une  fracture  vicieusement  con* 
solidée,  mais  que  Palletta  n'a  pas  su  comprendre  K 

Un  point  important  est  de  s'assurer  de  la  fracture  de  l'apo* 
physe  styloîde  du  radius,  qui  parait  ici  si  fréquente.  Chez  mon 
bl^sé,  le  rebord  articulaire  du  radius  était  au  même  niveio 
que  l'apophyse  styloide  cubitale  ;  mais,  en  mesurant  l'os  en 
dehors,  il  offrait  7  à  8  millimètres  de  raccourcissement;  et  un 
examw  attentif  fit  voir  que  l'apophyse  styloîde  détachée  ami 
suivi  le  carpe  en  avant. 

La  réduction,  dans  le  cas  de  Malle,  fût  assez  laborieuse  ;  on 
avait  employé  l'extension.  J'ai  éprouvé  moi-même  de  sem- 
blables difficultés  ;  d'une  part,  la  main  n'offrait  pas  assez  de 
prise;  de  l'autre,  en  l'embrassant  tout  entière,  on  tendait  les 
téguments  du  poignet  et  l'on  se  créait  ainsi  un  nouvel  obsta- 
cle. J'eus  l'idée  de  faire  saisir  fortement  par  un  aide  les  quatre 
derniers  doigts  ;  je  plaçai  par-dessus  un  lacs  qui  laissait  e& 
dehors  le  pouce  du  malade  et  prenait  sur  la  main  de  mon  aide 
un  ferme  point  d'appui  ;  et  il  suffit  d'un  second  aide  tirant  sur 
ce  lacs  pour  opérer  la  réduction.  Mais  si  J'avais  à  recommen- 
cer, je  voudrais  tenter  d'abord  l'impulsion,  soit  de  haut  en  bas 
sur  le  carpe,  soit  de  bas  en  haut  sur  le  radius. 
;  Une  fracture  concomitante  exige  l'application  d'un  appared 
calqué  sur  celui  dès  fractures  de  l'extrémité  du  radius.  CesC 

*  Cruveilhier,  Atlas  d'anat.  pathologique;  mal.desarUaU.,  p.  a. 

>  PaUetta^  EœercUationes pathol»,  isao,  p.  87.— M.  Rogoetu, &k  indsi>a;»^ 
celte  observation,  a  fait  un  curieux  contre-sens,  en  traduisant  aAUat,  |ur 
Vos  cMtus.  Palletta  se  sert  expressément  pour  cet  os  du  mot  «Ami  ;  ei  csé*»»' 
pour  lui  signifie  Tavant-bras. 
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ainsi  que  Je  traitai  ma  luxation  réduite  ;  et  je  n'enlevai  l'appa- 
reil qae  le  39*  jour.  Sept  jours  plus  tard,  à  l'aide  d'exercices 
ménagés,  presque  tous  les  mouvements  étaient  revenus  ;  mais 
le  carpe  était  porté  un  peu  plus  en  avant  qu'à  l'état  normal, 
et,  par  contre,  le  radius  et  le  cubitus  faisaient  en  arrière  une 
saillie  de  quelques  millimètres.  Ce  léger  déplacement  était-il 
dû  à  la  fracture  du  rebord  antérieur  du  radius,  qui  aurait  été 
iDécoDDue,  comme  dans  le  cas  de  M.  Letenneur  ?  Je  ne  saurais 
le  dire  ;  mais  je  crois  que  les  chirurgiens  feront  sagement  de 
s'en  méfler. 

§  III.  —  Bat  lualîoBS  oomplMi«é«f . 

Je  n'en  connais  que  cinq  cas,  tous  se  rattachant  à  la  luxa- 
tion eu  arrière,  avec  déchirure  des  téguments  en  avant  ;  mais 
les  observations  sont  loin  de  présenter  tous  les  détails  dési- 
rables. 

(iooch  raconte  que  Cooper  de  Bungay  a  réséqué  chez  un 
jeoDe  sujet  «  la  tête  du  radiu$  qui  était  sortie  d  travers  la  peauj 
^  i^ani  une  horrible  déchirure  des  tendons  au  poignet  ;  et  le 
w^/ode  ne  perdit  que  peu  ou  point  de  la  force  et  des  mouvemenis 
de  Vartieula^on  *.  »  On  se  demande  ce  qu'était  devenu  le 
cubitus. 

Ravaton  rapporte  brièvement  l'histoire  d'un  Jardinier  âgé 
de  14  ans,  qui  s'était  luxé  à  la  fois  le  poignet  droit  en  dehors, 
^i  le  gauche  en  arrière  *.  La  main  gauche,  dit  l'auteur,  était 
FrincipalemetU  si  pliée  en  dehors  du  côté  de  VextensUmy  que  les 
cotidyles  inférieurs  des  os  de  Favant-bras  passaient  à  travers 
la  peau  du  côté  de  la  flexion,  11  réduisit  sans  grande  difficulté  ; 
le  sujet  guérit  en  moins  de  deux  mois,  et  reprit  peu  après  son 
métier,  qu'il  continua  sans  peine  et  sans  douleur. 

Thomassin  a  vu  de  même  un  enfant  de  6  ans  et  demi  qui 
s'était  luxé  le  poignet  gauche  dans  une  chute  de  cheval. 
•  L'extrémité  inférieure  du  radius  avait  percé  les  téguments 
à  la  (ace  interne  du  poignet,  en  passant  entre  l'artère  radiale 
et  la  masse  formée  par  la  réunion  des  tendons  fléchisseurs,  et 
débordait  de  la  longueur  d'un  bon  travers  de  doigt  ;  le  cubi- 
tus était  demeuré  sous  les  muscles  et  s'avançait  jusque  vers 

'  (iooch.  Cases  andpract.  Rtmarks  in  Surgery,  1767,  p.  3S3. 
*  Ravaton,  Pratiqw  méd.  àê  la  chirurgie^  t.  IV.  p.  178. 
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Tos  crochu.  »  Le  radius  était  en  même  temps  séparé  do  cubi- 
tus, car  l'auteur  [dit  qu'il  était  comme  étranglé  par  b  plaie 
des  téguments  ;  il  fallut  débrider  pour  faire  d'abwd  rentrer 
l'os  sous  la  peau,  et  le  rendre  parallèle  avec  le  cubUiu  ;  et  ce  ne 
fut  qu'après  cette  manœuvre  préalable  qu'on  procéda  à  la  ré- 
duction déGniUve,  qui  fut  très-laborieuse.  Une  suppuration 
abondante  donna  longtemps  des  craintes  très'Sérieuses  ;  mais 
enfin  les  accidents  se  calmèrent  ;  la  plaie  fut  cicatrisée  au  boul 
de  deux  mois,  et  les  mouvements  du  poignet  redevinrenL 
dit-on,  aussi  libres  qu'avant  la  blessure;  la  seule difformih' 
restante  était  un  gonflement  assez  apparent  de  rextrémilé  dii 
radius  *. 

Dupuytren  rejetait  ces  deux  derniers  faits,  à  raison  de  Tin- 
suffisance  des  détails;  et,  en  eflet,  l'âge  des  sujets  prête  beau- 
coup plus  à  un  décollement  de  Fépiphyse  qu'à  une  luxation 
La  critique  est  sévère  peut-être;  mais  elle  apprendra  du  moin< 
aux  observateurs  à  y  regarder  de  plus  près. 

M.  Paret  a  vu,  chez  un  .matelot  âgé  de  25  ans,  une  déchi- 
rure transversale,  longue  de  3  centimètres  et  demi,  livrer  pas- 
sage en  avant  à  toute  la  crête  antérieure  du  radius,  qui  dépas- 
sait le  plan  de  la  main  de  plus  d'un  centimètre*  Le  tendon  do 
long  fléchisseur  du  pouce  était  rompu;  ceux  des  fléchisseurs 
superficiel  et  profond  étaient  portés  en  dedans;  l'apophy^ 
styloide  radiale,  continue  au  reste  de  l'os,  supportait  une  par- 
tie du  ligament  latéral  externe  rompu  ;  l'examen  le  plus  ch 
nulieux  avec  le  doigt  et  le  stylet  mousse  ne  permirent  pas  de 
reconnaître  même  la  moindre  fêlure.  Le  cubitus  était  rompu  j 
son  tiers  inférieur.  La  réduction  fut  dilficile,  et  il  fallut  cm- 
biner  avec  l'extension  la  pression  sur  l'extrémité  du  radiu» 
par  l'intermédiaire  d'un  linge  mouillé.  Malgré  une  suppuralK  u 
d'abord  abondante,  en  lô  jours  la  plaie  était  presque  enlii'r.*- 
ment  cicatrisée  ;  le  30*.  la  fracture  du  cubitus  était  consolKitv. 
et  l'on  s'assura  qu'il  n'y  avait  point  d'ankylose.  Malhcureu.^^ 
ment,  par  une  aberration  inexplicable,  le  chirurgien  enfermi 
pendant  un  mois  encore  la  main  et  Favant-bras  dans  un  appa- 
reil inamovible  ;  el  quand  il  l'enleva,  à  peine  si  les  doigti  ft 
fléchissaient  assez  pour  saisir  un  verre. 

1  Tbomassin,  Jowmal  de  fnédecmt,  1773,  i.  XXXIX,  p.  ifi. 
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En  toceptul  tous  ces  faitSy  voilà  trois  câs  heurausemeol 
traités  par  la  réductioo,  contrebalancés  seolement  par  celai  de 
M.  R.  Marjolin  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  dans  lequel 
une  résorption  purulente  emporta  le  blessé  en  peu  de  joars« 
C*est  donc  encore  ici  par  la  réduction  qu'il  fiiut  commencer  ; 
sauf  à  recourir  au  besoin  à  la  résection,  dont  je  ne  voudrais 
pas  pourtant  qu'on  espérât  le  résultat  fabuleux  «inoncé  par 
Gooch  et  Cooper. 

ART.  II.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Tout  aussi  rares  que  les  Iraumatiques,  tantôt  elles  recon- 
naissent pour  causes  un  simple  reiâcliement  des  ligaments,  sans 
autre  cause  organique  appréciable;  d'autres  fois  le  relAcIie- 
ment  est  dû  à  Thydarthrosey  ou  encore  à  la  paralysie  ;  une  fois 
la  luxation  parait  avoir  été  déterminée  par  la  contracture 
musculaire,  deux  fois  pafla  rétraction  débrides  cicatricielles; 
enCn  on  en  a  observe  à  la  suite  d'arthrite  aiguë  ou  chroni- 
que. Le  déplacement  varie  de  la  subluxalion  la  plus  légère  à 
la  luxation  la  plus  complète  ;  ce  qui  est  remarquable,  c'est 
que,  sauf  les  cas  de  paralysie,  toutes  ces  Juxatioos  s'étaient 
faites  en  avant. 

1*  Simple  relâchement  des  ligaments.  —  M.  Bégin  en  a  parlé 
le  premier,  d'après  Dupuylren,  et  Dupuytren  m'a  dit  à  moi- 
mt^me  qu'il  en  avait  vu  d'assez  nombreux  exemples.  Sous  l'in- 
fluence de  tractions  brusques,  violentes,  souvent  répétées, 
comme  en  font  les  imprimeurs  et  les  appréteurs  de  drap  en 
tirant  le  levier  de  la  presse,  les  ligaments  radio-carpiens  se 
relâchent,  le  carpe  glisse  en  avant  des  os  de  l'avant-bras,  sans 
douleur,  presque  sans  gêne  des  mouvements;  une  simple 
traction  sur  la  main  suffit  d'ordinaire  pour  réduire  le  déplace- 
ment, qui  se  reproduit  à  volonté  ou  spontanément  par  la  seule 
action  des  muscles  fléchisseurs.  A  l'appui  de  cette  description, 
31.  Bégin  a  rapporté  à  l'Académie  un  cas  unique  qu'il  avait  vu 
â  la  clinique  de  Dupuytren,  chez  un  ouvrier  imprimeur^  ;  au 
total,  ce  cas  doit  être  bien  rare,  car,  depuis  plus  de  vin  gtans, 

<  Bégin.  Dkt.  abrégé  de*  Sciences  méd^  i.  XIII,  p,  493,  art.  Badio<arpim; 
—  ec  Séa/ict  de  tAcoA,  dé  méd,  du  S9  Juin  1S41. 
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j'en  ai  vainemeDt  cherché  d'analogues  dans  les  plus  grandes 
imprimeries  de  Paris. 

'  Mais  le  hasard  m'a  offert  un  exemple  de  cette  sorte  de  luxi- 
tion,  dans  les  circonslanoes  que  voici.  Un  enfant  de  8  à  9  ans 
avait  eu  l'avant-bras  pris  dans  un  engrenage  et  le  radius  brisé 
à  sa  partie  moyenne  ;  mais  il  en  était  bien  rétabli.  Trois  ans 
après,  en  servant  un  maçon  qui  lui  Taisait  porter  de  trop 
lourds  fardeaux,  il  commença  a  sentir  une  douleur  vers  Tei- 
trémité  inférieure  du  cubitus,  qui  peu  à  peu  Gt  saillie  en  ar- 
rière. Sa  mère  le  relira  de  chez  son  maître  ;  mais  le  déplace* 
ment  continua  de  s'accroître,  sans  gonflement,  sans  géoe  des 
mouvements,  sans  autre  douleur  que  celle  déjà  indiquée;  et, 
au  bout  de  18  mois,  le  carpe  était  complètement  luxé  en 
avant.  J'ai  vu  ce  malade  à  l'âge  de  36  ans  ;  le  carpe,  remooté 
à  plus  de  deux  centimètres  au-dessus  de  l'apophyse  styloîde 
du  cubitus,  était  en  même  temps  écarté  de  cet  os,  de  telle  sorte 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet  était  en  ce  point 
de  5  centimètres  et  demi,  et  se  réduisait  à  4  centimètres  et 
demi  en  rapprochant  les  os  par  une  simple  pression.  Près  de 
l'apophyse  styloide  radiale,  le  carpe  ne  remontait  pas  de  plus 
de  1  centimètre,  et  le  diamètre  antéro-postérieur  n'allait  qu'à 
4  centimètres  ;  mais  il  faut  ajouter  que  le  rebord  articaiiire 
du  radius  était  très-déprimé  et  comme  incliné  en  avant.  En- 
fin, au-dessus  du  carpe,  à  la  face  antérieure  du  radius,  oo  sen* 
lait  une  saillie  osseuse,  née  de  ce  dernier  os,  et  qui  paraissait  y 
adhérer.  Tous  les  mouvements  étaient  Ubres  et  faciles,  b 
flexion  de  la  main  en  avant  égale  à  celle  du  poignet  sain,  la 
flexion  en  arrière  notablement  moindre  ;  la  pronation  moiib 
complète  aussi,  mais  la  supination  très-complète.  Laloxatioo 
était  d'ailleurs  irréductible. 

M.  Nélaton  a  cité  et  j'ai  eu  entre  les  mains  une  pièce  trou- 
vée par  M.  Boinet  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme;  le  caipe 
était  luxé  en  avant,  sans  déformation  des  os,  sans  trace  appa- 
rente d'anciennes  déchirures  ;  c'était  probablement  une  taxa* 
tion  analogue  k  la  précédente. 

V  Hydarihrose.— Fabrice  d'Aquapendente  dit  avoir  vu  diez 
un  médecin  l'articulation  du  poignet  tellement  relâchée  ^^ 
ptluilf,  que  les  os  étaient  écartés  et  disjoints.  Lesauvageadtf 
un  fait  analogue.  Un  sous-oflicier,  Agé  de  32  ans,  s'était  heuri^ 
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la  main  au  cbien  de  son  fusil.  Peu  à  peu  le  poignet  devint 
douloareux,  se  gonfla  ;  six  mois  après,  on  constatait  une  hy- 
dartbroee  qui  avait  permis  au  carpe  de  glisser  en  avant  du  cu- 
bitus, en  exécutant  un  mouvement  de  rotation  sur  le  radius, 
qu'il  n'avait  pas  quitté.  On  parvint  à  dissiper  Thydarthrose  ; 
mais  on  essaya  en  vain  de  réduire  la  luxation,  le  malade  ne 
pouvant  supporter  l'application  des  moyens  mécaniques.  Le 
poignet  exécutait  d'ailleurs  beaucoup  de  mouvements  ;  seule- 
ment quelques-uns  étaient  assez  limités  *• 

>  Paralyiie.  —  M.  J.  Guérin  en  a  cité  très-brièvement 
deux  exemples  parmi  ses  luxations  congéniales,  bien  qu'il 
n'admette  pas  de  luxations  congéniales  par  paralysie.  L'une 
cbez  un  sujet  de  6  ans,  avec  paralysie  incomplète  de  tous  les 
musdes  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  avait  lieu  en  arriére  et  en 
hoMi^  et  n'était  pas  permanente;  l'autre,  cbez  une  jeune  fille 
de  14  ans,  avec  paralysie  incomplète  et  rétraction  de  quelques 
musdes,  était  en  arriére  ei  en  dehors.  11  n'en  dit  pas  davantage. 
4*  Caniraeiure  mueeidaire.  —  J'attribue  a  une  cause  de  ce 
genre  une  luxation  que  l'on  voit  au  Musée  Dupuytren  et  que 
j'ai  bit  dessiner,  pL  XXY,  /Sgr.  5, 6  et  7.  On  n*a  aucun  rensei- 
gnement sur  son  origine  ;  toutefois  le  volume  des  os  métacar- 
piens et  des  pbalanges  atteste  que  le  sujet  avait  dépassé  l'ado- 
lescence; et,  d'autre  part,  la  gracilité  des  os  de  l'avant-bras, 
leur  peu  de  longueur  (18  à  20  centimètres)  indiquent  que  la 
luxation  datait  d'une  époque  très-reculée  ;  quelques-uns  môme 
Tout  jugée  congéniale.  Enfin,  la  flexion  forcée  de  l'avant- 
bras  à  angle  droit,  la  pronation  forcée,  la  flexion  forcée  de 
la  main  vers  la  lace  palmaire,  sont  des  caractères  que  j'ai  vus 
plus  d'une  fois  chez  des  idiots  frappés  de  convulsions  dans 
leur  enfimce,  et  qui  avaient  gardé  cette  attitude  toute  leur  vie, 
bien  que  sans  luxation.  Ici  la  luxation  est  manifeste;  elle  a 
lien  en  avant,  et  cependant  la  main  est  fléchie  en  avant ,  ce 
qui  la  distingue  de  toutes  celles  qui  sont  produites  par  d'autres 
causes;  on  aperçoit  distinctement,  fig.  5,  l'apophyse  styloïde 
du  radios,  bien  que  sa  surface  articulaire  manque,  ou  plutôt 
âe  confonde  avec  une  nouvelle  cavité  creusée  sur  sa  face  an- 
térieure, fig.  6.  L'os  a  été  déprimé  en  ce  point  comme  par  une 

«  F.  d^Aqoapendenie,  De  opérât,  chirurgicis,  cap.  106  ;  ^  Lesauvage, 
jinhiv.  géH,  de  méd.^  1835,  t.  IX,  p.  MO. 
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pression  excessive  ;  les  os  de  la  première  rangée  du  caipe  oat 
pareillement  perdu  et  leur  épaisseur  et  la  forme  de  leur  surfwe 
articulaire,  fiÇé  7«  Il  y  a  soudure  entre  eux  et  plusieurs  os  de 
la  deuxième  rangée,  de  même  qu'entre  le  radius  et  le  cuImUis. 
On  comprend ,  d'ailleurs,  que  de  pareilles  lésions  sont  iDca-* 
rables« 

ô""  Rétraction  de  bridei  eicatriciellei.  -*  M.  Gnifeilhier  a  dé« 
crit  une  luxation  du  carpe  en  avant ,  produite  par  une  bride 
fibreuse,  inextensible,  suite  présumée  d'une  brûlure,  compre- 
nant d'ailleurs  les  tendons  extenseurs,  et  qui  retenait  la  main 
fléchie  à  angle  droit  en  arrière  sur  Tavant-bras,  précisément 
en  sens  inverse  de  la  luxation  précédente  ^  J'ai  fait  dessiner, 
pL  XXY,  fig.  4,  une  pièce  déposée  au  Musée  Dupuytrao,  où 
Ton  voit  aussi  des  brides  fibreuses  étendues  du  radius  aux  <» 
métacarpiens,  à  la  fBK^e  dorsale,  et  qui  retiennent  la  main  dms 
une  flexion  en  arrière  qui  ne  dépasse  cependant  pas  cette  fois 
le  degré  normal.  Le  radius  porte  des  traces  de  fracture;  une 
portion  de  son  extrémité  inférieure  a  été  enlevée  pur  la  scie 
pour  montrer  le  scapboïde  et  le  semi-lunaire  projetés  en  avant 
Il  est  sans  doute  à  regretter  de  n'avoir  pas  de  commémoratifs, 
toutefois  je  n'ai  pas  cru  devoir  omettre  pour  cela  les  seuls  faits 
de  ce  genre  que  possède  la  science. 

6^  Arthrite.  —  Je  rattache  à  cette  cause  un  cas  présenté  par 
M.  Scouttetten  comme  une  luxation  traumatique.  Une  jeune 
fille  de  16  ans  eut  la  main  prise  par  une  machine,  et  tombi 
en  avant  sans  pouvoir  la  retirer.  De  là  un  gonflement  énorme; 
au  bout  d'un  mois,  un  abcès  s'ouvrit  en  avant  du  cubitos; 
plus  tard,  un  second  en  arrière  et  au-dessous  de  rap<vbisf 
styloide  du  radius  ;  la  suppuration  traîna  en  longueur,  et  ti- 
naiement,  au  bout  d'un  an,  toute  inflammation  ayant  di^ani, 
on  reconnut  une  luxation  en  avant  et  un  peu  en  dedans  qu'œ 
chercha  en  vain  à  réduire.  Quand  M.  Scouttetleo  vit  la  ma- 
lade, elle  avait  22  ans;  alors,  dit-il,  les  mouvements  d'ex- 
tension et  de  flexion  étaient  revenus  ;  le  poignet  so  OécfaisBait 
bien  en  avant,  mais,  dans  la  flexion  en  arrière,  il  était  arréié 
par  la  saillie  des  os  de  l'avant-bras.  Je  dois  remarquer  cepen- 
dant que  le  modèle  en  plâtre,  déposé  au  Musée  Dupuytfsn, 

^  Cruveilbier,  AUas  d'anatomie  palM.f  liv.  IV,  fg*  5. 
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offre  là  main  fléchie  en  avant  comme  dans  la  main-bote.  Au 
reste,  l'impression  générale  fut  qae  le  déplacement  était  con** 
sécutif  à  l'arthrite  ;  et  à  cette  occasion  Blandin  annonça  qu'il 
avait  vu  une  luxation  en  avant,  pareillement  due  à  Tinflamma- 
tion  articulaire  <• 

J'ai  observé  moi-même  un  cas  de  ce  genre  sur  une  femme 
de  64  ans.A  60anSy  à  la  suite  d'une  chute,  le  poignet  s'était  tu* 
méCé;  puis  un  abcès  s'ouvrit  au  côté  radial  et  demeura  fistu- 
leux  ;  et  un  an  après  la  chute,  elle  s'aperçut  d'une  déforma- 
tion commençante  qui  alla  en  augmentant,  sans  l'empêcher 
toutefois  de  se  livrer  aux  travaux  d'aiguille.  Je  constatai  une 
luxalioD  complète  du  carpe  en  avant,  avec  chevauchement 
d'un  centimètre.  La  main  était  étendue,  les  doigts  môme  un 
lieu  renversés  en  arrière;  le  poignet  conservait  encore  ses 
mouvements,  mais  douloureux  et  très-limités  ;  les  doigts 
jouissaient  de  l'extension  et  de  la  flexion  normales. 

Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  conduire  à  des  règles 
|)articulières,  et  je  ne  puis  que  renvoyer  aux  indications  des 
luxations  pathologiques  en  général. 

AHT.  m.  —  LUXATIONS  GONGÉNIALES. 

A.  Paré  a  figuré,  au  livre  Des  manstrei,  un  enfant  né  avec 
ies  main»  el  pieds  tortue^  ce  que  l'on  a  appelé  depuis  des  piedi- 
bois  et  des  matfu-bol«f.  Mais  ces  mains-botes  ne  sont  pas, 
comme  les  pieds-bots,  de  véritables  déplacements  articulaires; 
la  main  est  seulement  dans  une  flexion  forcée  qui  ne  dépasse 
pourtant  pas  le  degré  normal  \  d'autres  fois  les  os  sont  absents 
ou  atrophiés,  et  ce  sont  des  pseudo-luxations  plutôt  que  des 
luxations  réelles.  C'est  a  quoi  les  écrivains  modernes  n'ont  pas 
suflisamment  songé,  lorsqu'ils  ont  décrit  des  luxations  con- 
u'tMiiales  en  arrière  et  en  avant. 

L*histoire  de  la  luxation  en  arrière  ne  repose  que  sur  deux 
faits:  la  luxation  par  paralysie  de  M.  J.  Guérin,  qui  n'était  pas 
congéniale,  et  une  autre  observée  par  R.-W.  Smith  sur  le 
(M.>ignet  gauclie  d'une  femme  aliénée  et  épileptique  ^.  Ladissec- 
lion  lit  voir  que  le  carpe  n'était  composé  que  de  six  os  \  le 

*  Académie  de  médecine^  séance  du  S9  juin  ISil. 

*  n.  W.  Smilb,  owraffe  cUé,  chap.  vn,  p.  t38. 
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semi-lunaire  et  le  scapboide  manquaient,  et  dès  lors  échap- 
paient sûrement  à  toute  luxation.  La  luxation  congéniale  en 
arrière  est  donc  encore  à  Tétat  d'hypothèse. 

La  luxation  en  avant  offre  bien  aussi  quelques  difficultés. 
M.  J.  Guérin  dit  Favoir  observée  chez  un  enfant  de  six  mois, 
avec  rétraction  considérable  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs, 
et  il  en  aurait  vu  deux  autres  cas  chez  des  adultes.  Ces  loxa- 
tions  auraient  offert  les  mêmes  caractères  que  les  luxations 
ordinaires,  une  dépression  antérieure,  et  la  saillie  postérieure 
des  extrémités  du  radius  et  du  cubitus  ;  reste  toujours  néan- 
moins la  question  d'origine.  R.-W.  Smith  a  cru  en  voir  une 
sur  le  poignet  droit  de  son  aliénée ,  avec  la  main  fléchie  en 
avant,  à  peu  près  comme  ma  fig.  5,  pL  XXY;  mais  il  suffira  de 
dire  que  le  radius  descendait  d'un  demi-pouce  moins  bas  que 
le  cubitus  pour  faire  voir  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  luxation 
réelle.  R.-W.  Smith  trouve  un  grand  rapport  entre  son  obse^ 
vation  et  celle  de  M.  Cruveilhier,  que  j'ai  mentionnée  à  pro- 
pos des  luxations  traumatiques  en  avant;  il  croit  conséqoem- 
ment,  et  M.  Cruveilhier  s'est  rallié  à  cette  opinion,  que  c'était 
une  luxation  congéniale.  Je  répèle  qu'il  n'y  a  pas  de  luxation 
là  où  il  n'y  a  pas  d'extrémité  articulaire  :  cela  me  diqteose 
d'en  dire  davantage. 

Reste  un  dernier  cas,  observé  par  R.-W.  Smith  sur  une 
jeune  femme  qui  portait  au  poignet  droit  une  difformité  dont 
elle  ignorait  l'origine,  mais  qu'elle  croyait  avoir  toujours  por- 
tée. On  avait  pensé  d'abord  qu'elle  provenait  d'une  carie  du 
poignet,  survenue  dans  la  première  enfance.  A  l'autopsie,  on 
trouva  le  radius  plus  long  de  trois  quarts  de  pouce  que  le 
cubitus,  sans  aucun  vestige  de  sa  surface  articulaire  norroale, 
mais  terminé  par  un  rebord  arrondi,  et,  à  8  ou  9  lignes  au- 
dessus,  creusé  sur  sa  face  antérieure  d'une  cavité  obloDgue 
recevant  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  celui-ci  divisé  en 
deux.  Etait-ce  là  encore  une  pseudo-luxation  ou  une  luxa- 
tion réelle?  Et  la  luxation  étant  admise,  était-elle  intra  ou  ex- 
tra-utérine? Nous  manquons  d'éléments  pour  en  décider. 

Chose  curieuse,  en  dehors  de  ces  faits  équivoques,  la  science 
possédait  depuis  longtemps  un  exemple  d'une  vraie  luxation 
intra-utérine,  observée  parMarrigues  sur  un  enfant  mort*né; 
mais  elle  ne  ressemblait  en  rien  aux  précédentes.  Le  radiU< 
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était  rortement  écarté  du  cubitus  par  en  bas  ;  et  dans  leur  in*- 
tervalle  s*était  logée  toute  la  première  rangée  des  os  du 
carpe,  retenue  par  de  forts  ligaments  dans  une  direction  pa- 
rallèle au  bord  interne  du  radius.  La  main  était  donc  déviée, 
ou,  selon  l'expression  de  Tauteur,  crochue  en  dedans  ;  le  cubitus 
était  comme  jeté  du  côté  externe  de  Tavant-bras  ^  Tout  en 
tenant  compte  ici  de  Faction  des  muscles  qui  a  fait  ainsi  re- 
monter le  carpe,  il  me  paraît  au  moins  qu'il  a  fallu  une  affec- 
tion préalable  de  la  jointure  pour  détruire  les  ligaments  et 
permettre  au  cubitus  de  s'écarter  à  ce  point  du  radius. 


CHAPITRE  XVI. 


DES  LUXATIOffS  DBS  06  DU  CABPE. 

Les  os  du  carpe  sont  partagés  en  deux  rangées,  unies  Tune 
avec  l'autre  par  une  articulation  spéciale,  que  j'ai  appelée 
wèédUhcarpienne :  maisj  dans  chaque  rangée,  les  os  sont  joints 
par  des  arthrodles  très-serrées  et  très-solides.  Il  y  a  des  luxa* 
lions  traumatiques  et  des  luxations  pathologiques. 

ART.  I.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Elles  affectent  un  os  isolé,  ou  tendent  à  disjoindre  l'articu* 
latiuo  médio-carpienne. 

S  I.  «-  lAZAttoa  d'an  os  ÎMié. 

Les  luxations  qui  séparent  un  seul  os  du  carpe  de  sa  ran- 
gée, sans  lésion  des  téguments,  sont  très-rares  et  peuvent 
passer  pour  des  cas  extraordinaires.  A.  Cooper  donne  l'obser- 
vation» recueillie  par  un  de  ses  élèves,  d'une  vieille  femme 
qui*  par  suite  d'une  chute  sur  le  dos  de  la  main,  s'était  fait 
une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  fracture 
i>blique  en  dehors,  communiquant  avec  rarticulation  ;  et  le 
fragment  avait  été  projeté  en  arrière  du  carpe,  avec  Vos  eca^ 

I  Mmmal  df  Méàêcim,  1755.  t.  II,  p.  31. 
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ph&fde.  Gertas  un  déplacement  aussi  singulier  méritait  d'être 
examiné  avec  soin  ;  or,  les  symptômes  accusés  sont  d'une 
telle  insignifiance,  qu'ils  se  rapporteraient  tout  aussi  bien  à 
une  luxation  complexe  du  poignet  en  arrière,  ou  à  une  simple 
fracture  du  radius. 

Quand  un  fusil  éclate  dans  la  main,  ou  quand  elle  est  dé- 
chirée et  broyée  par  une  machine,  il  y  a  quelquefois  sépara- 
tion, et  même  expulsion  d'un  ou  de  plusieurs  os  du  carpe  ; 
mais  la  luxation,  si  on  veut  l'appeler  ainsi,  n*est  alors  qu'un 
phénomène  très-secondaire  au  milieu  du  désordre  général. 
A.  Cooper  a  rapporté  le  cas  d'une  main  prise  dans  une  méca- 
nique qui  déchira  les  téguments  dans  les  deux  tiers  de  la  cir- 
conférence du  poignet ,  avec  division  de  l'artère  radiale  et 
rupture  des  tendons  extenseurs  du  pouce,  de  Tindex  et  du 
médius;  l'os  scaphoïde  était  presque  entièrement  séparé  des 
autres  ;  on  l'enleva,  mais  on  comprend  que  la  plaie  n'en  fat 
guères  ni  plus  ni  moins  grave  que  s'il  était  resté  en  place. 

Cependant  M.  Mougeot  de  Bruyères  m'a  communiqué  un  fait 
bien  plus  curieux,  où  l'expulsion  d'un  os  du  carpe  paraissait 
être  la  lésion  unique.  Un  charpentier,  tombé  d'une  hauteur  Je 
30  pieds  sur  la  paume  de  la  main,  offrit  à  la  face  palmaire  da 
poignet  une  plaie  d'un  demi-pouce  de  longueur,  par  laquelle 
s'était  échappé  l'os  semi-lunaire,  retenu  seulement  par  une 
portion  ligamenteuse  que  l'on  divisa  pour  l'enlever  tout  à  fait. 
La  plaie  se  ferma  sans  accident;  et,  deux  mois  après,  déjà  les 
mouvements  s'exécutaient  dans  tous  les  sens,  sans  trop  de 
douleur. 

S  IL  -^  Ziuxatlon  de  rartionlatîon  médio-carpieime. 

J.-L.  Petit  en  a  fait  mention  le  premier  en  1723,  mais  sans 
en  citer  d'exemple;  les  symptômes,  selon  lui,  seraient  prcsqu.* 
semblables  à  ceux  des  luxations  radio-carpiennes,  mais  la  ab- 
duction en  serait  trës-difllciie ,  et  il  y  en  a  même^  ajoute*t-il. 
qu'onh'a  jamais  pu  réduire.  Pour  moi,  je  n'en  ai  jamais  vu,  et 
ne  connais  que  deux  observations  qui  puissent  s'y  rattacher. 

Un  individu  eut  la  main  prise  dans  une  mécanique,  qui  lui 
dilacéra  toutes  les  parties  molles  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
et  luxa  celle-ci  en  avant.  La  gangrène  s'empara  du  membre: 
la  mort  eut  lieu  le  18«  jour,  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  que 
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au  trois  osieMSj  dont  un  bri$é,  adhéraient  aux  o$  de  Vavant^ 
bras^  d'où  Fon  conclut  que  la  luxation  s'était  opérée  entre  les 
deux  rangées  du  carpe  *. 

M.  Maisonneuve  en  a  observé  une  autre»  sans  plaie  des  lé- 
gumenU,  chez  un  sujet  tombé  d'une  hauteur  de  40  pieds,  et 
apporté  mourant  à  i'Hôtel-Dieu.  Le  poignet  paraissait  luxé 
en  arrière  *,  la  main,  portée  en  totalité  sur  un  plan  postérieur 
à  celui  de  l'avant-bras,  ofTrait  un  raccourcissement  de  plu- 
sieurs lignes;  en  arrière,  à  quelques  lignes  au-dessous  des  apo- 
physes slyloides,  existait  une  saillie  osseuse  transversale  de 
plus  d*un  centimètre;  en  avant,  une  saillie  correspondante 
plas  marquée,  d'environ  2  centimètres^  avec  une  dépression 
au-dessous,  vis-à-vis  le  pli  transversal  du  poignet.  Les  doigts 
étaient  fléchis  et  ne  pouvaient  âlre  étendus  sans  un  effort  con- 
sidérable. On  n'avait  point  réduit  cette  luxation  pendant  la  vie  ; 
sur  le  cadavre,  un  simple  effort  de  traction  suffit  à  la  réduction  ; 
après  quoi  on  la  reproduisit  pour  la  disséquer.  —  «  Les  os  de 
la  deuxième  rangée  étaient  complètement  séparés  des  os  de 
la  première,  sur  lesquels  ils  chevauchaient  en  arrière  de  plus 
de  1  centimètre.  Une  petite  partie  du  scaphoide  était  restée 
unie  au  trapèze  \  une  portion  du  pyramidal,  entratnant  avec 
elle  1*08  pisiforme,  avait  suivi  l'os  crochu.  Les  ligaments  laté- 
raux interne  et  externe  de   l'articulation  radio-carpienne 
étaient  complètement  rompus,  ainsi  que  les  libres  ligamen- 
ieusefi  antérieures  et  postérieures  qui  unissent  les  deux  ran-* 
gécs  du  carpe  ».  » 

On  voit  que,  dans  les  deux  cas,  la  luxation  était  complexe, 
et  portait  à  la  fois  sur  les  articulations  médio]- carpienne 
et  radio-carpienne.  M.  Maisonneuve  dit  que  la  sienne  offrait 
les  ooêuies  signes  que  la  luxation  radio-carpienne  de  M.  Yoil- 
lemier;  un  examen  un  peu  attentif  y  eût  saisi,  à  mon  avis» 
des  différences  capitales.  Les  deux  apophyses  styloïdes  étaient 
portées  en  avant,  sans  doute;  mais,  d'un  côté,  la  saillie  anté- 
rieure du  semi-lunaire  était  au-dessous  de  leur  niveau  ;  et  de 
Tautre,  en  mesurant  la  distance  de  la  saillie  postérieure  au 
bout  du  doigt  médius,  on  l'eût  évidemment  trouvée  moindre 
que  la  longueur  de  l'autre  main. 

1  La  Lanceliê,  GaseUe  des  hâpUaux^  SS  oov.  18i9. 
s  Mén.  de  la  Société  de  ckirurgkt  t.  U. 
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ART.  II.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Elles  portent  uniquement  sur  la  tête  arrondie  constituée 
par  le  grand  os  et  l'os  crochu,  laquelle  sort  à  demi  de  h  cavité 
qui  lui  est  fournie  par  le  scapboïde,  le  semi-lunaire  et  le  py- 
ramidal. Le  déplacement  est  donc  essentiellement  incomplet. 

Chopart  a  vu  cette  luxation  chez  un  boucher,  au  dire  de 
Boyer,  qui  ne  donne  pas  d'autres  détails.  Boyer,  qui  Tavait 
rencontrée  à  son  tour  plusieurs  fois,  dit  qu'elle  est  plus  com- 
mune chez  les  femmes  ;  et  en  effet,  les  six  observations  que 
j'ai  pu  réunir  avaient  toutes  rapport  à  des  femmes. 

Boyer  paraît  disposé  à  la  ranger  parmi  les  déplacements 
traumatiques.  Elle  est  toujours,  dit-il,  l'efibt  d'une  flexion 
forcée  de  la  main,  soit  dans  une  chute  sur  sa  face  dorsale, 
soit  en  saisissant  un  corps  quelconque  avec  violence,  ei  en 
fléchissant  fortement  le  poignet  ;  et  ce  mouvement  aurait 
pour  effet  de  rompre  la  capsule  et  les  fibres  accessoires  qui 
la  fortifient. 

A.  Cooper,  au  contraire,  l'attribue  uniquement  an  relâche- 
ment des  ligaments.  Parmi  nos  six  observations,  une  seule 
semble  contredire  l'opinion  d'A.  Cooper  -,  Richerand  raconte 
qu'une  femme,  dans  les  douleurs  de  l'enfantement,  saisit  avec 
violence  les  bords  de  son  lit,  renversa  ses  poignets  avec  force, 
entendit  un  léger  craquement,  et  ressentit  dans  les  mains  une 
douleur  d  laquelle  des  souffrances  plus  vives  ne  lui  permiretU 
pas  de  faire  atteniion.  Quinze  jours  après,  elle  consultait  pour 
une  tumeur  qui  se  manifestait  à  lamain  gauche,  principaleôieot 
lorsqu'elle  était  fortement  fléchie.  On  voit  donc  qu'il  y  avait 
eu  un  tiraillement  des  ligaments  portant  sur  les  deux  mains  ; 
et  il  est  fort  probable  que  le  déplacement,  limité  à  la  main 
gauche,  a  été  l'effet  d'un  relâchement  consécutif.  Dans  la  plu- 
part des  autres  cas,  rien  n'indique  comment  la  luxation  est 
survenue  ;  une  seule  malade  pensait  qu'elle  était  la  consé- 
quence de  l'habitude  de  déboucher  chaque  jour  un  grand 
nombre  de  bouteilles  *. 

I^  luxation  se  révèle  par  une  tumeur  dure,  arrondie,  fai- 
sant saillie  à  la  face  dorsale  du  carpe  lorsque  la  main  est  pla- 

<  Ph.  Boyer,  Afmotatians  au  Traité  de  Boyer,  t.  III,  p.  776. 
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cée  en  ligne  droite  avec  l'avant-bras  ;  qui  augmente  dans  la 
Qexion  du  poignet  en  avant,  qui  diminue  et  disparaît  même 
quelquefois  dans  la  flexion  en  arrière.  La  saillie  est  plus  ou 
moins  considérable  ;  et  de  là  une  différence  notable  dans  les 
conséquences  qu'elle  entraîne.  Boyer,  qui  paraît  Tavoir  vue 
fort  légère,  à  peine  sensible  chez  les  femmes  qui  ont  la  main 
potelée,  avance  qu'elle  ne  cause  presque  aucune  incommo- 
dité, à  ce  point  que  très-peu  de  malades  consentent  à  se  sou- 
mettre au  traitement  ;  et  il  n'y  a  de  douleur  que  dans  les  pre- 
miers temps.  Richerand  dit  formellement  que,  chez  sa  malade, 
ni  la  force  ni  la  flexibilité  de  la  main  n'étaient  diminuées,  et 
que  la  saillie  osseuse,  remarquable  seulement  dans  l'état  de 
Bexion,  ne  méritait  môme  pas  le  nom  de  difformité.  M.Pu- 
tégnat,  dans  une  observation  qui  lui  est  propre,  ne  foit  men- 
tion d'aucun  inconvénient  ^ . 

Cependant,  suivant  A.  Gooper,  il  en  résulterait  une  telle 
faiblesse,  que  les  malades  ne  pourraient  se  servir  de  leur  main, 
à  moins  de  fournir  un  support  au  poignet  ;  il  cite  une  jeune 
dame  qui  avait  été  obligée  d'abandonner  sa  musique  et  ses 
autres  occupations,  et  qui,  pour  se  servir  de  sa  main,  était 
réduite  à  porter  deux  courtes  attelles,  ajustées  en  avant  et 
en  arrière  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ;  et  il  parle  également 
d'une  autre  dame  qui,  pour  rendre  un  peu  de  force  au 
membre,  portait  un  bracelet  en  mailles  d'acier  très-fortement 
serré  autour  du  poignet.  Hamilton  Labatt  a  traité  une  malade 
qui  accusait  aussi  une  grande  faiblesse  à  la  main ,  et  en  outre 
des  douleurs  vers  les  doigts*.  Celle  de  M.  Ph.  Boyer  se  plai- 
gnait seulement  que  sa  tumeur  fût  douloureuse  quand  elle 
fléchissait  la  main,  bien  qu'elle  eût  déjà  huit  mois  de  date;  et 
la  douleur  augmentait  beaucoup  sous  la  pression. 

ije  diagnostic  est  facile  pour  quiconque  sait  les  rapports 
anatoiniques  de  l'articulation  médio-carpienne  ;  dans  le  cas 
dll.  Labatt,  la  tumeur  avait  cependant  été  prise  pour  un 
;:aDglioD. 

Le  pronostic  varie  selon  les  accidents;  et  conséquem- 
ment  aussi  le  traitement.  En  général,  on  obtient  facilement  la 
nHiuction  en  étendant  la  main,  et  exerçant  une  légère  près- 

•  Pntégoat.  Journal  de  chirurgie,  1Si3,  p.  305. 

*  H.  LabaU,  Gajett$  des  fcdpi/atur,  1841,  p.  iSn. 

T.   MU  ii\ 


722  tES  L«1ATMM». 

I 

flion  sur  la  saitHe  dsiêuse  ;  cependant  M.  Ph.  Boyer  ne  {Mit 
pas  Tobtenif .  Mais  la  «contention  est  presque  impossible ,  è 
moins,  comme  le  veut  Boyer,  de  tenir  la  main  étefidue,  et 
d'exercer  suf  la  saillie  osseuse  une  compression,  prolongée  tout 
le  temps  nédeâsaire  à  la  guérisoUi  II  ne  paraît  pas  d'ailleurs 
avoir  appliqué  ce  traitement,  qu'il  regarde  comme  inutile 
pour  tm  déplacement  de  date  un  pea  ancienne  ;  il  recommàiMle 
donc  des  cataplasmes  émollients  et  anodins  pMir  combattre 
la  douleur  ;  puis  àeë  résolutifs,  dans  un  btit  qu'il  ne  daigne 
pas  dire.  A.  Gooper  ne  paraît  songer  qu'à  fendre  itfi  peu  de 
force  k  la  main;  et,  après  lesbandelettesagglaynatites  et  le  ban- 
dage roulé  autour  du  poignet,  il  conselUe  des  douches  froides, 
tombant  d'une  grande  banteor,  pois  des  frictions  «vee  une 
serviette  rude^  potrf  activer  la  circulation  et  raffermir  leê  join- 
tures. Tout  cela  peut  être  essayé  sans  doute  ;  mais  pas  na 
seul  fait  n'en  a  ene(yre  établi  reffieacité. 


CHAPITRE  XVIÏ. 

UU  LUlATfOltS  GAara-HétACARlKlBaifES. 

Lésions  fort  rares»  et  toujours  traumatiquea.  Elles  porlmt 
plus  spécialement  sur  le  sexe  masculin^  car,  sur  12  ohsenratioMft, 
je  n*ai  trouvé  qu'une  seule  femme.  Elles  semblent  aussi  affer- 
ter  de  préférence  Tàge  adulte  ;  le  sujet  le  plus  jeune  était  va 
élève  du  collège  Louis-le-Grand,  sans  autre  indicsiion  ;  las 
deux  plus  ftgés  avaient  45  et  60  ans.  Je  traiterai  sépaoréaaeBi 
de  celles  qui  affectent  le  pooee  et  de  ceHes  des  autres  doigts. 

ART.  I.—  LUXATIONS  GARPO-MÉTAGARPIENliCES  DU  POCCE 

On  eii  découvre  quelque  mention  dans  les  auteurs  du  dix- 
septième  siècle,  mais  si  vagues  que  l'imagination  semble  seuie 
en  avoir  fait  les  frais  -,  et  je  n'oserais  juger  mieux  de  J.-L.  Petit, 
quiadmetdesluxationsen  avant,  en  arrière,  en  dedans,  en  de- 
hors, en  donnant  ta  première  comme  la  plus  fréquente.  Cal* 
lisen  prétend  qu'elles  sont  plus  fréquentes  que  les  autn^ 
luxations  du  pouce  ;  et  il  ajoute  qo'il  a  ru  deux  fois  h  réduc- 
tion bien  faite  suivie  de  tels  accidents  que  l'amputatioo  du 
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ponoe  ne  put  même  pas  saurer  les  malades.  Il  7  a  là  assuré- 
ment quelque  conftision  que  je  ne  me  charge  pas  d'expliquer. 
Leur  histoire  réelle  commence  donc  véritablement  à  Boyer, 
qui  n*a  tu  toutefois  que  des  luxations  en  arrière ,  tandb 
qo'A.  Cooper,  è  son  tour,  dit  n'avoir  vu  que  des  lulatlonâ  eil 
«tant.  Les  premières  sont  pour  le  moins  plus  flréquentes  que 
les  aatfes,  et  se  présentent  même  sous  deul  formes,  inoom- 
plëtes  ou  complètes. 

S  I.  —  ^ttlfttioa  Sboomplète  «b  arrière. 

/en  ai  obMré  «1  exemple  et  f  en  ai  réuni  quatré.autres.  Il 
semble  qu'elle  poisse  être  produite  par  deux  mécanismes  très* 
(fiSérents.  Premièrement,  par  une  inclinaison  forcée  de  Voê 
métacarpien  en  dedans  et  en  avant  :  ainsi  Boyer  en  rapporte 
lïo  cas  par  suite  d*une  chute  sur  le  bord  externe  de  la  main; 
OQ  sujet  traité  par  M.  P.  Bérard  se  Tétait  faite  en'  donnant 
on  coup  de  poing.  Deuxièmement,  au  contraire,  par  le  ren- 
Tersenent  da  métacarpien  en  arrière:  M.  MicHon  Ta  vue 
<^  an  collégien  qui  était  tombé  de  telle  sorte  que  la  partie 
antérieure  du  premier  métacarpien  avait  porté  sur  le  rebord 
(Toile  table  ;  chez  un  blessé  dont  M.  Demarquay  a  donné 
l'histoire,  Téminence  thénar  avait  frappé  violemment  contre 
an  corps  dur  résistant;  enfin,  le  mien  disait  être  tombé  sur  la 
main  fortement  étendue  *. 

L*os  métacarpien  fait  en  arrière  une  légère  saillie  sur  le 
trapèze,  si  légère  parfois  qu'on  ne  la  reconnaît  bien  qu'au 
(cocher  ;  M.  Michon  et  M.  Demarquay  ont  vu  l'os  porté  en  ar- 
rière et  en  dedans.  Dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  il  reposait 
sur  Tarliculation  du  deuxième  métacarpien  et  du  trapézoîde, 
bien  qn*one  petite  partie  de  sa  surface  articulaire  fût  encore  en 
rapport  avec  le  trapèze.  Quand  le  déplacement  est  léger,  il  nY 
a  rien  de  bien  apparent  à  la  face  palmaire  ;  dans  les  deux  cas' 
de  M.  Michon  et  de  iM.  Demarquay,  au  contraire,  le  trapèze 
7  faisait  une  saillie  très-marquée. 

Les  autres  symptômes  sont  sujets  à  varier.  Quelquefois  l'é- 

•  p.  Bénrd,  Goj.  det  MfUaim,  ISU,  p.  SiS;—  Micboo»  iM.,  1S48, 
;••  7t;  —  Demarquay,  Mém.  de  la  Soc,  d$  ckintrgk^  I.  II,  p.  IJIO;  ^ 
IbIfeaifrM.  Retm  médêct^-chir.,  t.  IV,  p.  111 . 
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minence  Ibénar  paraît  aplatie  et  même  déprimée  à  sa  partie 
supérieure.  En  général,  Tos  métacarpien  et  le  pouce  sont  lé- 
gèrement fléchis,  et  l'extension  est  impossible  sans  douleur  ; 
toulefois,  M.  Miclion  a  vu  le  doigt  conserver  une  rectitude 
parfaite,  et  mon  blessé  avait  de  même  son  métacarpien  dans 
la  direction  normale.  Dans  ce  dernier  cas,  en  imprimant  i  Vos 
des  mouvements  d'arrière  en  avant,  on  augmentait  notable- 
ment sa  saillie  ;  chez  le  sujet  de  M.  P.  Bérard,  on  dit  qu'en 
fléchissant  fortement  le  pouce,  les  tendons  de  la  face  dorsale, 
pressant  sur  le  métacarpien,  le  faisaient  rentrer  en  place. 

La  luxation  non  réduite  paraît  gêner  assez  notablement 
l'action  du  doigt.  Chez  le  sujet  de  M.  Demarquay,  qui  la 
portait  depuis  50  jours,  tous  les  mouvements  étaient  dou- 
loureux ,  l'extension  même  impossible  ;  la  malade  de  Boyer, 
après  6  mois ,  avait  pareillement  les  mouvements  très-génés, 
presque  impossibles,  surtout  celui  d'extension. 

La  réduction  est  toujours  facile,  et  s'obtient  par  la  seule 
pression  exercée  avec  le  pouce  sur  rextrémilé  de  Tos,  soit  di- 
rectement d'arrière  en  avant,  soit  obliquement,  selon  la  direc- 
tion qu'elle  a  prise.  Même  après  plusieurs  mois  écoulés,  on 
n'éprouve  guère  plus  d'obstacle,  ce  qui  tient  à  la  confignn- 
tion  des  surfaces  articulaires  ;  Boyer,  au  bout  de  six  mois, 
opérait  la  réduction  par  la  simple  pression  ;  Demarquay,  pour  sa 
luxation  de  50  jours,  a  cru  devoir  combiner  avec  le  refoule- 
ment de  l'extrémité  de  l'os  en  dehors  et  en  avant  des  tractions 
exercées  sur  Tps  même  ;  mais  on  peut  douter  de  la  nécessité 
de  ces  tractions,  la  réduction  s'étant  faite  sans  aucune  peine. 

Il  reste  à  la  vérité  une  plus  grande  diflScullé,  c'est  de  b 
maintenir.  Boyer  conseille  à  cet  efl'et  de  placer  par-deasos  la 
partie  postérieure  de  l'os  une  compresse  longuette  et  une 
petite  attelle  en  bois,  fixée  à  l'aide  d'une  bande  roulée.  Chez  le 
sujet  de  M.  P.  Bérard,  M.  Deville  appliqua  une  coropres^ 
pliée  en  plusieurs  doubles,  soutenue  par  un  bandage  dcxtrine 
qui  fixait  le  pouce  en  position  moyenne.  Pour  moi,  je  me  suis 
servi  de  l'attelle  de  Boyer,  que  je  laissai  à  demeure  SO  â  23 
jours.  Après  ce  temps,  le  pouce  exécutait  tous  ses  mouve- 
lAents,  sans  nulle  tendance  à  la  récidive. 

La  guérison  peut  donc  s'obtenir  dans  les  cas  récents  ;  plus 
tard  elle  devient  beaucoup  plus  douteuse.  Boyer,  après  la 
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réduction  obtenue,  avait  conseillé  remploi  d'un  moyen  méca- 
nique qui  aurait  dû  être  porté  longtemps;  la  malade  ne  vou- 
lut pas  s'y  soumeltre,  mais  aussi  son  état  resta  le  même.  Les 
deux  observations  de  M.  Michon  et  de  M.  Demarquay  ne  vont 
pas  plus  loin  que  la  réduction. 

S  II.  —  Lazation  compléta  en  arrière. 

J'en  ai  vu  deux  cas  et  n'ai  pu  en  découvrir  que  deux  autres, 
dus  à  MM.  Michon  et  Bourguet  '. 

Elle  s'opère  d'ailleurs  par  les  deux  mécanismes  déjà  indi- 
qués pour  la  luxation  incomplète  ;  la  flexion  du  métacarpien 
eu  dedans,  ou  son  renversement  en  arrière.  Ainsi,  je  l'ai  vue 
chez  un  sujet  qui,  en  sautant  un  fossé,  était  tombé  à  plat 
rentre,  mais  d'abord  sur  le  pouce  de  la  main  droite  incliné  en 
dedans;  et  celui  de  M.  Michon  avait  eu  la  main  prise  sous  un 
tonneau  qui  avait  porté  sifr  le  premier  métacarpien.  Mais  la 
luxation  de  M.  Bourguet  était  le  résultat  d'une  chute  dans 
laquelle  le  pouce  avait  été  fortement  renversé  en  arrière  ;  et 
mon  excellent  collègue,  M.  Gimelle,  a  eu  lui-môme  le  méta- 
carpien luxé  par  une  cause  toute  pareille. 

L'os  métacarpien  est  cette  fois  jeté  complètement  en  arrière, 
où  il  fait  une  saillie  que  31.  Bourguet  a  évaluée  de  12  à  15  milli- 
mèlres.  Il  se  porte  en  même  temps  en  dedans,  et  occupe  à 
peu  près  le  creux  de  la  tabatière  entre  le  tendon  du  long  exten- 
seurs du  pouce  qu'il  soulève,  et  le  tendon  du  long  abducteur 
déjeté  en  dehors  ;  celui-ci  est  masqué  par  la  saillie  de  l'os,  et 
ne  se  révèle  au  toucher  que  quand  on  fait  contracter  son 
muscle.  EnGn,  l'os  remonte  plus  ou  moins  sur  le  carpe,  et 
entraîne  ainsi  un  raccourcissement  visible  du  pouce.  Ce  rac- 
courcissement allait  chez  mon  blessé  à  5  ou  6  millimètres  ; 
cbez  celui  de  M.  Michon,  à  10*,  chez  celui  de  M.  Bourguet, 
jusqu'à  15  ou  16  millimètres;  ici  le  métacarpien  touchait  près* 
que  à  l'apophyse  styloîde  du  radius.  D'autre  part,  le  trapèze 
fait  a  son  tour  à  la  face  palmaire  une  saillie  Irès-sensible,  avec 
une  dépression  au-dessous,  et  aplatissement  de  toute  Témi- 
nence  thénar. 

*  Micbon,  GaseUê  d$t  hôpitaux,  ISM,  p.  79;  —  Bourguet,  Hêiutmédko' 
'^*rwrffirah^  I.  XIV,  p.  M. 
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Quant  i  la  directioD  du  pouce,  M.  Bourguet  Ta  vu  uq  peu 
porté  en  dedans  et  en  avant,  légèrement  fléchi  dans  la  paame 
de  la  main;  M.  Michpn,  au  contraire,  Ta  trouvé  droit,  saos 
inclinaison  apcunCp  Quant  aux  mouvements,  M.  Midion  n'en 
a  rien  dit.  Chez  le  sujet  de  M.  Bourguet,  au  bout  de  deux 
mois,  l'extension  était  impossible;  la  flexion  etroppositionaux 
autres  doigts  bornées  «et  douloureuses. 

J'ai  vu  une  de  ces  luxations  qui  datait  de  plus  de  M  ans, 
et  )'ai  étudié  avec  quelque  soin  les  conséquences  qu'elle  avait 
eues.  L'extension  et  la  flexion,  quj  sont  surtout  roeoTre  des 
phalanges,  étaient  satisraisantes  ;  mais  l'abduction  et  Fadduc- 
tiop,  dévolues  au  métacarpien,  étaient  restées  Tort  gênées.  Ainsi, 
tandis  que  le  pouce  gauche  s'écartait  de  l'index  à  angle  de  lOO», 
le  pouce  droit  n'allait  pas  à  60,  et  je  noterai  que  ce  mouve- 
ment d'abduction  augmentait  la  saillie  de  l'os  à  la  face  dorsale: 
d'autre  part,  tandis  que  radduction  amenait  le  pouœ  gauche 
au  contact  du  petit  doigt,  le  po#ce  droit  atteignait  &  peine 
l'annulaire.  I^a  force  d0  la  main  était  aussi  bien  diminuée , 
pour  serrer,  pour  preaser,  pour  soulever  un  fardeau,  le  Mesâe 
était  obligé  de  recourir  a  sa  main  gauche;  une  fimrte  pressioa 
avec  la  main  droite  ramenait  même  des  douleurs  dans  l'artH 
culatjon  luxée,  et  il  en  ressentait  aussi  dans  les  changemeou 
de  temps. 

M'  Gimelle  réduisit  immédiatement  sa  luxation  sans  diS- 
culte,  en  tirant  simplement  sur  le  pouce  ;  et  un  bandage  roule 
Ijui  suffit  pour  la  maintenir  réduite.  M.  Micbon  a  trouvé  aus« 
la  réduction  trés-fiiciie  le  ^  jour;  il  y  eut  une  récidive  -,  okais 
une  deuxième  réduction  fut  heureusement  mainlenae  avec 
l'appareil  de  Boyer.  Chez  le  sujet  de  M.  Bourguet,  au  con- 
traire, un  médecin  expérimenté  avait  vainement  tenté  b  ré- 
duction dès  le  second  jour;  et,  au  bout  de  deux  muis. 
M.  Bourguet  échoua  à  son  tour,  malgré  des  eflfoiis  fer- 
sévérants  et  variés.  Mon  blessé  avait  gardé  sa  luxaiioo  in- 
tacte. 

Je  pense  qu'ici  l'impulsion,  aidée  au  besoin  d*une  ezlensice 
légère,  serait  le  meilleur  procédé  ;  en  cas  d'insuccès,  je  nV- 
siterais  pas  à  repousser  l'os  métacarpien  avec  un  poingon  in- 
planté  sur  sa  surface  articulaire,  comme  je  l'ai  bit  avec  suctv> 
pour  un  métatarsien. 
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$  III.  —  lriix«%î«n  en  av«nt. 

Je  n'en  connais  aucune  observation,  et  ne  pourrai  que  rap« 
peler ce quen  dît  A.  Cooper,  qui  témoigne  cependant  parler 
d'après  son  expérience  personnelle. 

Suivant  cet  auteur,  Tos  métacarpien  est  alors  porté  en  avant 
et  eo  dedans,  entre  le  trapèze  et  le  métacarpien  de  Tindex, 
bisaot  saillie  dans  la  paume  de  la  main  ;  le  pouce  est  rei^versé 
en  arrière  et  ne  peut  être  porté  yen  te  petit  doigt  ^  il  y  # 
beaucoup  da  gonflement  et  de  douleur,  Pour  réduire,  il  faut 
iaclioer  le  pouc^  vers  la  paume  de  la  main,  et  exercer  une 
eiteosion  soutenue  et  prolongée,  tout  effort  brusque  ne  pou-- 
raat  qu'empêcher  le  succès*  Si  Ton  ne  réussit  pas  ainsi)  la 
luxation  devra  être  abandonnée  i  ia  nature, 

AAT.  H.  —  LUXilTIONS  DES  iUTgES  DOIGTS. 

II  en  a  été  seulepient  publié  dans  ces  derniers  temps  trois 
observations,  savoir,  une  luxation  du  deuxième  métacarpien 
eu  avant,  et  deux  du  troisième  métacarpien  en  arrière. 

M.  Bourguet  a  observé  la  première  chez  un  homme  de 
45  ans,  à  la  suite  d*une  pression  excessive  sur  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  du  deuxième  métacarpien-  On  trouvait  à  la 
race  palmaire,  au-dessous  du  ligainent  annulaire  du  carpe, 
une  saillie  osçeua^  qui  obéissait  aux  mouvements  imprimés 
au  reste  de  Tos  ;  à  la  région  dorsale,  on  sentait  une  dépression 
correspondante,  et  au-dessus  une  saillie  anguleuse  et  sinueuse, 
formée  par  le  trapèze  et  le  trapézoïde.  Le  métacarpien  était 
ioclioé  en  avant  ;  le  doigt  sans  déviation,  mais  raccourci  de 
4  à  5  millimètres.  Pour  la  réduction,  le  chirurgien  fit  prati- 
quer la  contfextension  sur  le  poignet,  l'extension  sur  le 
doigt  luxé  -,  tandis  qu'il  pressait  lui-piéme  de  ses  deux  pouces 
sur  l'extrémité  luxée  pour  la  refouler  en  arrière,  et  qu'à  Taide 
des  quatre  derniers  doigts  de  sa  main  droite,  appuyant  sur  la 
lélc  de  Tos  à  la  face  dorsale,  il  tendait  è  la  faire  basculer  en 
avant.  La  réduction  se  fit  insensiblement  et  sans  bruit;  deux 
attelles  furent  appliquées  pendant  15  à  16  jours  pour  prévenir 
toute  récidive,  et  la  guérison  ne  laissa  rien  à  désirer  ^ . 

*  Bovrguet,  ioc.  citai»,  p.  94. 
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M.  Bourguet  pense  que  sa  luxation  était  incomplète  ;  le 
raccourcissement  du  doigt»  s'il  était  réel,  serait  au  contraire 
un  signe  pathognomonîque  de  luxation  complète. 

La  luxation  du  3*  métacarpien  a  été  vue  deux  fois  par 
Blandin  et  M.  J.  Roux,  sur  des  sujets  de  23  à  24  ans^  dans  les 
deux  cas  elle  était  en  arrière.  Le  sujet  de  Blandin,  ayant  fait 
un  faux  pas,  avait  porté  le  bras  en  dehors  pour  se  retenir,  et, 
la  main  fermée  sur  un  rouleau  de  papier,  avait  heurté  une 
borne.  L'autre  avait  été  blessé  par  Texplosion  d'une  mine. 

M.  J.  Roux  a  ainsi  exposé  les  symptômes  :  tumeurdure, 
circonscrite  et  sous-cutanée,  manifeste  à  l'œil  et  au  toucher, 
à  la  région  dorsale  du  carpe,  contraire  au  3*  métacarpien  et 
se  mouvant  avec  lui  ;  inclinaison  de  l'os  qui  n*est  plus  sur  le 
même  plan  que  les  autres  métacarpiens;  raccourcissement  do 
médius.  La  luxation  était  donc  complète.  Blandin  avait  jugé  la 
sienne  incomplète,  et  noté  une  sorte  de  craquement  entre  les 
08,  avec  l'impossibilité  pour  le  malade  de  fléchir  le  médius. 

On  pourrait  hésiter  ici  entre  une  luxation  et  une  fracture; 
dans  le  cas  de  Blandin,  plusieurs  personnes  avaient  diagnos- 
tiqué une  fracture  du  3«  métacarpien.  La  forme  anguleuse  de 
la  saillie  et  la  mensuration  comparée  des  deux  os  aux  deax 
mains  lèverait  tous  les  doutes. 

La  réduction  doit  être  facile  dans  la  luxation  incomplète, 
et  ne  réclame  qu'une  pression  directe  sur  l'extrémité  déplacée 
La  luxation  complète  réclame  d'autres  moyens  ;  M.  J.  Roui 
avait  d'abord  essayé  le  procédé  d'impulsion  en  pressant  forte- 
ment sur  l'extrémité  carpienne  de  Tos,  à  l'aide  de  ses  deox 
pouces  arc-boutés  contre,  les  autres  doigts  étroitement  croi- 
sés dans  la  paume  de  la  main.  Il  échoua  ;  et  réussit  prompte- 
ment,  au  contraire,  en  combinant  la  même  manœuvre  avec 
une  traction  directe  sur  le  doigt  médius. 

Chose  remarquable,  pour  maintenir  la  réduction,  fl  a?aj( 
cru  devoir  mettre  la  main  et  le  doigt  malade  dans  l'extensioo  ; 
cette  position  amena  immédiatement  une  récidive,  qui  fut 
prévenue  ensuite  en  maintenant  la  main  et  les  doigts  dans  ud^ 
flexion  modérée.  D'autres  lésions  ayant  emporté  le  blessé  di\ 
jours  après,  on  put  encore  sur  le  cadavre  reproduire  la  ioxa- 

■  BlaDdiD,  Joum,  des  cwmaissancnmédico^hir.,  nov.  1844;  «*  J.  Ratt* 
Union  médkaif,  1848,  p.  884. 
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lion,  en  étendant  le  médius  ;  et  Ton  trouva^  en  effets  l'os  méta- 
carpien complètement  luxé,  reposant  sur  la  face  dorsale  du 
grand  os  ;  tous  les  ligaments  de  la  jointure  rompus,  sauf  un 
lambeau  fibreux  qui  tenait  encore  très-Iàchement  au  second 
métacarpien.  Le  ligament  qui  unit  les  extrémités  phalan- 
giennes  des  quatre  métacarpiens  était  pareillement  brisé; 
mais  il  faut  ajouter  que  le  2*  métacarpien  était  fracturé,  et  que 
le  4«  avait  ses  ligaments  carpiens  presque  entièrement  rompus. 


^       CHAPITRE  XVIII. 

UHATIOlfS   DBS   ARTICULATIONS   MéTAGARPO-PHALANGIENNES. 

L'histoire  de  ces  luxations  est  restée  longtemps  confondue 
avec  celle  des  luxations  des  phalanges ,  et  Boyer  même  les 
réunit  encore  dans  le  même  article.  Je  distinguerai  avant  tout 
les  luxations  traumatiques  des  luxations  pathologiques  et  con- 
géniales;  et,  parmi  les  premières,  les  luxations  du  pouce  de- 
mandent à  être  considérées  à  part  de  celles  des  autres  doigts. 

AAT.  I.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUES  DU  POUCE. 

A  peine  étudiées  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  Hey 
le  premier  a  appelé  l'attention  sur  les  difficultés  de  leur  réduc- 
tion ;  et  depuis  lors  elles  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux  '• 

Les  hommes  en  sont  beaucoup  plus  souvent  affectés  que  les 
femmes  ;  sur  les  17  cas  qui  figurentdans  mes  tableaux  de  l'HÔ  tel- 
Dieu,  il  y  avait  16  hommes.  Ce  sont  aussi  des  luxations  propres 
à  Tâge  adulte;  sur  ces  17  blessés,  2  seulement  avaient  de  13  à 
14  ans,  S  atteignaient  57  ans.  Cependant  M.  Michel  en  a  vu 
deux  cas  sur  des  enfants  de  11  à  12  ans  ;  et  Blandin  en  a  réduit 
Qne  i  un  enfant  de  8  ans  ^. 

*  Voyex  Bej,  PracUcal obs. m Surgtry,  Orsl edit. , t803;  and  3<  edit.,  18U; 
-BaUiDgaU,  EdmhurgkMêd,  andSurg,  Journal,  1815,  vol.  XI,  p.  188;  — 
Sbaw.  LondoH  médical  Reposilory,  181$,  vol.  V,  p.  27 ;  —  Pailloux ,  BuUet.  de 
la  isiciété  anai,,  1836,  p.  115;  et  Thèse  inaug.,  Paris,  1829  ;  —  Michel,  Mém . 
nr  in  Uâx.  des  phalanges;  Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1850,  p.  97  ;  -^  Leva, 
Essai  sur  las  lux.  du  pouce  ;  Ann.  de  la  Soc.  de  méd,  d*Anvers,i99b,  p.  2i. 

s  BlandiD,  GaiHte  des  hôpitaux,  1889,  p.  489. 
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V\l^§  sç  fppt  le  p)u9  fréquemment  en  arrière,  très-rarement 
en  avant  ;  et  dans  les  deux  sens  elles  se  présentent  k  deax  de- 
^rés^  incgmplëtes  et  complète^. 

J  I.  —  XinzaiSon  inoomplète  en  arrière. 

M.  Pailloux  a  signalé  le  premier,  d'après  des  expériences 
sur  le  cadavre,  la  possibilité  de  la  luxation  incomplète,  que  b 
facilité  de  la  réduction  dans  certains  cas  m'avait  fait  aussi  pré- 
sumer sur  le  vivant.  Toutefois  les  chirurgiens  y  ont  apporté 
peu  d'atterilion,  sauf  M.  Leva,  qui  prétend  que  les  luxations 
incomplètes  sont  beaucoup  plu^  con^muaes  que  les  complètes. 
M.  Bourguet  est  le  seul  peut-être  qui  dise  en  aVoir  rencontré 
deux;  ei)cprp  a-t-il  négligé  de  les  décrire  ^ 

J*en  ai  observé  deux  cas  pour  ma  part,  tous  deux  caus<?$ 
par  une  chute  sur  la  face  antérieure  du  pouce.  La  phalange 
fait  en  arrière  du  métacarpien  une  saillie  variable,  qui  dans  le 
deuxième  cas  allait  k  un  centimètre  environ  ;  elle  est  fixe  dans 
l'extension  et  ne  peut  se  fléchir;  la  tète  du  métacarpien  fait 
en  avant  une  autre  saillie  qui  paraît  encore  recouverte  par  lei 
muscles;  enfin  le  pouce  conserve  sa  longueur  naturelle. 

M.  Leva  les  décrit  tout  autrement.  Selon  lui,  dans  les  chules 
sur  le  pouce,  ce  ne  serait  pas  la  face  palmaire  qui  toucherait 
le  sol,  mais  la  partie  externe  de  cette  face,  en  sorte  que  le 
pouce  serait  renversé  en  arrière  et  en  dedans  à  la  fois;  mais 
l'action  de  la  chute  étant  bornée  par  le  deuxième  métacarpr^n. 
la  luxation  serait  toujours  incomplète.  Le  pouce  présenterait 
alors  la  forme  d'un  Z  ;  la  phalangette  fléchie  sur  la  phalange, 
et  celle-ci  inclinée  en  arrière  et  en  dedans  et  comme  implan* 
tée  sur  la  partie  interne  de  la  fa^cc  postérieure  de  Tes  métacar- 
pien. Use  peut  sans  doute  qu'une  luxation  incomplète s*opére 
en  ce  sens;  malheureusement  M.  Leva  n'en  cite  qu'un  cas,  où 
bien  évidemment  elle  était  complète. 

La  réduction  fut  opérée  sans  diflicuUc  dans  mes  deux  cas. 
Pour  le  promier,  j'embrassai  le  doigt  luxé  à  pleine  main,  et  le 
portai  dans  la  flexion  en  pressant  de  mon  pouce  sur  la  tète  Je 
la  phalange;  dans  le  second,  M.  Rabaud,  mon  interne,  prati- 
qua l'impulsion  avec  ses  deux  pouces  sqr  rexlrémité  de  la 

>  Bourguet,  Rmmê  médiçthehirurgMÊ^  t.  XIV,  #.  91. 
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phalange.  M.  Bourgu/et  a  réduit  aussi  racilemeut  une  luxation 
iocompiète  récente;  dans  une  autre  datant  de  deux  mois,  tous 
ses  eObrts  ont  échoué. 

Mais  de  môme  que  la  phalange  Tait  une  saillie  variable,  ne 
saurait-il  j  avoir  des  cas  où  le  déplacement,  très-rapproché  de 
la  luxation  complète,  offrirait  à  la  réduction  plus  de  résistance  ? 
J'aurai  A  citer  du  moins  une  luxation  incomplète  du  gros  or- 
teil dont  la  réduction  a  été  impossible. 

§  II.  —  Xrtisatîoii  «onplèto  «n  mrrièwm» 

Elle  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  chute  3ur  la  face 
antérieure  du  pouce,  qui  tend  Â  le  renverser  en  arrière  sur  sop 
métacarpien  ;  et  les  autres  causes  agissent  de  même  en  opérant 
ce  renversement.  M.  Michel  cite  le  casd'un  enfant  quj,  portant 
la  Qiain  en  arrière  pour  protéger  la  fesse,  reçut  un  violent  coup 
de  pied  qui  lui  luxa  )e  pouce.  Sbaw  parle  d'une  femme  ivre 
qui,  arrêtée  par  un  watchman  et  luttapt  peur  s'échapper,  fut 
saisie  par  le  pouce,  qui  se  trouva  renversé  et  luxé  en  arrière. 
Cest  de  la  môme  manière  que  l'op  produit  ces  luxations  sur  le 
cadavre. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmeç.  En  général, 
la  phalange  est  renversée  en  arrière  sur  le  métacarpien*  de  m^*^ 
nière  à  former  avec  cet  os  un  angle  obtus  plus  ou  moins  rap- 
proché de  l'angle  droit  ;  la  phalangette  est  alors  f)échie  sans 
pouvoir  se  redresser,  en  sorte  que  le  pouce  présente  deux  in- 
Oexions  en  forme  de  Z.  La  télé  du  métacarpien  fait  à  la  face 
palmaire  une  forte  saillie  recouverte  uniquement  par  les  tégu- 
ments, qui  sont  soulevés  surtout  par  son  angle  externe  et  an- 
térieur; et  pour  l'ordinaire,  cette  saillie  semble  ponMnue  à  la 
phalange,  ce  qui  l'a  fait  attribuer  quelquefois  k  1^  phalange 
elle-même.  Enfin  on  peut  assez  facilement  imprimer  à  la  pha- 
lange des  mouvements  de  latéralité  sur  le  dos  du  métacarpien. 

D*autres  fois  la  phalange  est  portée  en  arrière,  mais  paral- 
lèlement à  l'os  métacarpien;  et  la  phalangette  est  à  peine  flé- 
chie, en  sorte  que  le  pouce  garde  à  peu  près  sa  direction  na- 
turelle. Seulement  il  est  sur  un  plan  notablement  postérieur  ;  et 
surtout  alors  il  présente  à  la  simple  vue  un  raccourcissement 
qui  dépasse  quelquefois  un  centimètre.  M.  Leva  pense  que 
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cette  position  parallèle  de  la  phalange  est  la  conséquence  de 
tentatives  faites  pour  redresser  le  pouce,et  que,  dans  la  luxation 
primitive ,  la  phalange  est  toujours  renversée  sur  le  métacar- 
pien. Cela  est  vrai  sans  contredit  pour  un  grand  nombre  de 
cas,  mais  non  pour  tous;  et  Dugès,  par  exemple,  ayant  eu  luî- 
môme  une  luxation  du  pouce  en  arrière,  a  expressément  noté 
que  la  phalange  reposait  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien, 
non  par  sa  frfcette  articulaire^,  mais  par  le  bord  antérieur  de 
cette  facette.  Bien  plus,  par  une  disposition  plus  rare,  le  pouce 
était  demi-fléchi,  et  ne  pouvait  être  ni  redressé  ni  fléchi  davan- 
tage ^ 

EnOn  il  y  a  quelques  variétés  qui  dépendent  du  degré  el  par- 
fois aussi  de  la  direction  du  déplacement.  Dans  Tune  des  ob- 
servations de  M.  Michel,  le  raccourcissement  était  limité  à 
deus  millimètres  ;  M.  Pailloux  et  M.  Alaboissette  ont  vu  la 
phalange  refoulée  jusque  vers  le  milieu  de  l'os  métacarpien*. 
ÂI.  Leva  rapporte  une  observation  dans  laquelle,  avant  toute 
manœuvre,  le  pouce  était  renversé  en  dedans  sur  le  dos  de  la 
main  ;  et  Adair  Lawrie,  dans  une  autopsie,  a  trouvé  aussi  la  pha- 
lange luxée  en  arrière  et  en  dedans.  J'ai  vu,  au  contraire,  un 
cas  où  la  phalange  débordait  l'os  métacarpien  en  dehors  de  3 
à  4  millimètres,  et  M.  Deville  a  également  constaté  cette  variété 
dans  une  dissection. 

Le  diagnostic  est  si  clair  pour  qui  connaît  les  symptômes  de 
ces  luxations,  qu'à  peinç  peut-on  croire  à  la  possibilité  d^une 
méprise.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  d'illustres  théoriciens, 
J.-L.  Petit,  Duvèrney,  et  jusqu'à  Delpech  et  Chélius,  ont  décrit 
l'inclinaison  de  la  phalange  en  arrière  comme  un  caractère  de 
la  luxation  en  avant  ;  et  Marjolin  en  était  si  convaincu,  qu'il 
n'hésite  pas  à  déclarer  que  la  luxation  en  arrière  de  Boyer  et 
de  tous  les  observateurs  est  une  luxation  en  avant.  11  en  avait 
vu  quelques  cas  pourtant,  mais  il  avait  pris  la  saillie  de  la  tête 
du  métacarpien  pour  l'extrémité  luxée  de  la  phalange  même  ; 
ets'il  s'est  trompé  à  ce  point,  on  peut  croire  que  lamêmeerreura 
été  commise  par  d'autres.  Déjà  L.  Yerduc  décrivait,  dans  la  pre- 
mière observation  connue,  «/epouee  tout  courbé  et  fort  raccourci, 
et  l'extrémité  de  Tos  du  milieu  (la  phalange)  fort  avancée  en  de- 

1  pugès,  Journal  univ,  et  hebdomadaire^  IS3t,  l.  IV,  p.  199. 
^  Alaboissette,  Union  médicaU,  iSAS,  p.saa. 
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dam  ia  main  sous  le  muscle  Ihénar.  »  Gela  m'a  bien  l'air  d'une 
simple  luxation  en  arrière.  En  1832,  un  des  élèves  de  Dupuy- 
tren,  M.  Brun,  observant  une  vieille  luxation  de  10  ans,  dit 
que  ft  la  phalange  avait  passé  au-devant  du  métacarpe;  la  pre- 
miére  phalange  était  fortement  redressée  vers  la  face  dorsale  de 
la  main  et  ne  pouvait  être  fléchie;  la  seconde  était  d  son  tour  flé- 
chie sur  la  première  et  ne  pouvait  être  redressée  par  aucun  effort,  n 
Ici  la  méprise  me  parait  flagrante.  En  1850,  la  Gazette  des 
Hôpiiaux  rendait  compte  d'une  prétendue  luxation  en  avant, 
que  M.  Gosselin  et  M.  Roux  essayèrent  vainement  de  réduire; 
je  me  suis  assuré  près  de  M.  Gosselin  que  c'était  encore  une 
luxation  en  arrière  ' . 

Il  est  plus  difficile  peut-être  de  distinguer  la  luxation  com- 
plète de  la  luxation  incomplète.  M.  Leva  regarde  comme  in- 
complètes toutes  celles  où  la  phalange  est  renversée  en  arrière  \ 
mais  le  seul  aspect  de  ma  fig.  8,  pi.  XXV,  suffit  pour  réfuter 
une  pareille  assertion.  Je  pense  jusqu'à  présent  que,  dans  les 
luxations  incomplètes,  le  pouce  garde  sa  direction  ou  est  à 
peine  incliné  en  arrière;  mais  le  signe  caractéristique  est 
Tabsence  de  tout  raccourcissement. 

Le  pronostic  doit  être  singulièrement  réservé.  La  luxation 
non  réduite  est  peu  fâcheuse  à  la  vérité,  bien  que  l'observation 
de  M.  Brun  montre  la  difformité  primitive  persistant  encore 
après  dix  ans;  mais  dans  le  cas  d'Adair  Lawrie,  au  bout  de  trois 
ans,  il  est  dit  que  les  mouvements  du  pouce  s'étaient  en  partie 
rétablis  et  s'exécutaient  sans  douleur.  Mais  ce  sont  les  diffi- 
coltés  de  la  réduction  qui  rendent  cette  luxation  remarquable 
et  périlleuse  entre  toutes,  et  il  n'y  en  a  aucune  qui  ait  été 
trouvée  aussi  souvent  irréductible. 

A  quoi  tiennent  donc  ces  difficultés?  On  a  d'abord  accusé 
vaguement  l'action  musculaire  et  le  défaut  de  prise  ;  mais,  outre 
que  Taction  musculaire  n'empêche  pas  de  réduire  des  luxations 
plas  considérables,  on  a  vu  des  blessés  tomber  en  défaillance 
sans  que  la  réduction  en  fût  plus  aisée.  Le  défaut  de  prise  ne 
dépend  que  des  moyens  employés,  et  ne  saurait  être  accusé 
dans  les  cas  où  l'on  a  tiré  jusqu'à  excorier  les  téguments, 

«  Maijolin,  Ukt.  d$  médgeme  en  91  vol.,  i.  XIII,  ISiS;  —  L.  Verduc, 
Traité  en  bandages,  8*  édit.,  ITIS,  p.  103;  —  Broo,  Uçom  orales  de 
f>m>tiyfrm,  l.  Il,  p.  31  ;  —  Gasette  des  Mpifaux,  1850,  p.  iOS. 
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bien  moins  encore  dans  un  cas  âté  par  fley  d'a|)rès  BroihIkiU, 
où  la  t^action  fut  poussée  au  point  d'arracher  la  phalangelle. 

L'anatomie  pathologique  aurait  peut-être  donné  la  solution 
du  problème  ;  mais  les  autopsies  étant  très-rares,  les  uns  root 
demandée  à  Tanatoraie  normale,  les  autres  à  rexpéfimenfation 
sur  le  cadavfe.  Hey  le  premier,  frappé  de  la  forme  angotense 
de  la  tête  du  métacarpien ,  plus  large  en  arrière  qu'en  atant, 
et  considérant  que  les  ligaments  latéraux  s'y  insèrent  sur  un 
point  déjà  rétréci,  pensait  que  éette  tête  osseuse  pouvait  bien 
passer  au  travers  pour  se  luxer  en  avant,  mais  non  y  repasser 
pour  revenir  en  arriére,  attendu  qu'elle  offre  alors  à  leur  ou- 
verture sa  portion  la  plus  large.  Dupuytren,  modifiant  cette 
théorie,  accusait  le  changement  de  direction  de  ces  ligaments, 
qui  dé  parallèles  à  Taxe  des  os  leor  deviennent  perpendica- 
laires,  et  retiennent  la  phalange  étroitement  appliquée  contre 
Fos  métacarpien.  Mais  d'une  part,  sur  le  vivant,  les  moo- 
vemenls  latéraux  qu'on  imprime  à  la  phalange  protestent 
contre  cette  striction  exercée  par  les  ligaments;  et  d*aïïtre 
part,  les  luxations  complètes  qu'on  fait  sur  le  Cadavre  en- 
traînent presque  constamment  la  destruction  d'un  ligament  la- 
téral au  moins,  souvent  do  tous  les  deux. 

Ballingall,  d'après  des  expériences  âur  le  cadavre,  signahli 
striction  exercée  sur  Fos  métacarpien  par  les  muscles  abdu^ 
teur  et  adducteur  du  pouce,  et  quelquefois  par  les  deux  por- 
tions du  court  fléchisseur.  J'ai  souvent  répété  ces  expériences: 
et  j'ai  fait  représenter,  pL  XXV,  fi^.  8,  une  luxation  ainsi 
obtenue.  On  aperçoit  la  tête  dénudée  du  métacarpien  avec  le 
petit  abducteur  et  une  portion  do  court  fléchisseur  passés  à  son 
côté  externe;  l'autre  portion  du  court  fléchisseur,  le  tendon 
du  long  fléchisseur  et  l'adducteur  passés  au  côté  interne,  de 
manière  à  étrangler  le  col  de  l'os  dans  une  sorte  de  bouton- 
nière musculo-tendineuse.  Ici  le  court  fléchissetrr  a  ^ubi  ir peine 
une  légère  déchirure  à  son  insertion  à  la  phafaflge  ;  le  ligament 
antérieur  est  resté  attaché  à  l'os  métacarpien;  et  il  est  à  noter 
que  la  luxation  est  en  arrière  et  un  peu  en  dehors. 

M.  Pailloux  a  vu  également  l'étranglement  de  Tas  dans  ta 
boutonnière  formée  par  les  deux  portiomdu  court  fléchiaseur; 
tnais  l'obstacle  le  plus  grand  vient,  à  son  avis^dirfifimcflit  anté- 
rieur entraihé  en  arrière  par  la  phalange,  et  qui  se  trouve  porté 
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entre  les  sorfaces  articulaires,  d'un  côté  par  le  frottement  qu'il 
éprouve contrela  tête  de  l'os  métacarpien,  et  d'un  autre  par 
racdon  simultanée  des  deux  faisceaut  du  muscle  court  fléchis- 
seur qui  s'7  attachent  et  l'y  attirent  naturellement  par  la 
nouvelle  direction  qu'ils  ont  prise.  Il  rapporte  à  l'appui  Tob- 
5eryatioii  d'une  luiation  toute  récente,  dans  laquelle  les  trac- 
tions rendstient  au  pouce  sa  longueur  et  la  coaptation  faisait 
même  disparaître  les  saillies  osseuses ,  mais  sans  que  les  sur- 
faces articulaires  reprissent  leurs  rapports  ;  il  semblait  que 
quelque  corps  moq  ^interposât  entre  elles  i  dès  qu'on  cessait 
Textension,  la  location  se  reproduisait  aussitôt  ;  et  finalement 
elle  demeura  irréductible.  Il  ajoute  un  autre  fait  cité  par 
Blandin,  dans  lequel  Dupuytren,  à  bout  d'effofts,  avait  prati- 
qué une  incision  au-devaht  de  Farliculation,  et  reconnu  que 
Fobstacle  consistait  dans  Finterposition  d'une  partie  du  muscle 
court  fléchisseur  entre  les  surfaces  articuhiires.  Cette  dernière 
preuve  est  de  trop ,  et  Blandin  s'est  assurément  mépris  ;  car 
Dupuytren  n'a  jamais  parlé  d'un  pareil  obstacle  et  d'une  pa- 
reille opémtion  que  pour  les  luxations  interphalangiennes. 
Mais  l'interposition  des  ligaments  n'en  parait  pas  moms  ufl 
obstacle  réel,  sans  même  qu'il  soit  besoin  du  court  fléchisseur  ; 
j'ai  vu  en  effet  dans  une  elcpérience  te  muscle  rompu  à  ses 
insertions  phalangicnnes,  tous  les  ligaments  décollés  ou  déchi- 
rés près  de  leurs  attaches  métacarpiennes ,  et  le  ligament  an- 
térieur entraîné  avec  les  os  sésamoides  par  la  tête  de  la  pha- 
lange, et  placé  etfttre  elle  et  Tos  métacarpien. 

M.  Michel,  rejetant  faction  de  la  boutonnière  musculaire, 
admet  pour  tout  obstacle  Tinterpositlon  do  ligament  antérieur, 
arraché  de  l'os  métacarpien  et  poussé  entre  les  os  par  la  pres- 
sion atmosphérique,  lorsqu'une  forte  tension  tend  A  les  écar- 
ter; et  il  explique  la  facilité  de  réduire  certaines  luxations  par 
la  rupture  de  ce  ligament  à  son  insertion  phalangiennc. 

EnQn,  M.  Leva  croit  bien  à  l'interposition  des  ligaments» 
mais  parce  que  des  tractions  intempestives,  écartant  les  os  du 
point  de  la  déchirure,  les  ont  reportés  derrière  tes  ligaments 
restés  sains.  Cette  dernière  théorie  s'appuie  sur  un  procédé 
de  réduction  dont  nous  parlerons  tout  à  Theure. 

rai  dit  que  les  autopsies  sont  fort  rares  ;  on  n'en  connaK 
que  trois,  toutes  relatives  à  des  luxations  anciennes.  Lisfranc 
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présenta' à  rAcadémie,  eo  1827,  une  vieille  luxation  eo  ar- 
rière où  déjà  les  os  déplacés  s'étaient  formé  une  nouyelle  ar- 
ticulation ;  le  seul  point  important  quil  ait  signalé,  c'est  que 
le  tendon  du  long  fléchisseur  passait  au  côté  interne  de  Fos 
métacarpien.  M.  Beville  en  a  montré  une  autre  à  la  Société 
anatomique,  en  1847,  où  le  tendon  du  long  fléchisseur  était 
au  contraire  porté  en  dehors;  la  phalange  luxée  en  arrière  et 
un  peu  en  dehors,  et  faisant  un  angle  obtus  avec  Tos  méUh 
carpien,  avait  entraîné  avec  elle  le  ligament  antérieur  et  les  os 
sésamoïdes.  Enfin ,  une  dernière  pièce  a  été  décrite  par  Ad. 
Lawrie  avec  plus  de  soin.  Cette  fois  la  phalange,  luxée  en  ar- 
rière et  en  dedans,  remontait  d'environ  un  pouce  sur  le  mé- 
tacarpien, sur  lequel  elle  était  couchée.  Le  ligament  antérieur, 
arraché  de  ce  dernier  os,  avait  suivi  la  phalange  avec  les  os 
sésamoïdes  ;  le  ligament  latéral  externe,  rompu  dans  sa  partie 
antérieure,  était  tendu  en  travers  pour  rejoindre  la  phalange 
déviée  en  dedans;  l'interne  était  intact.  Le  muscle  court  ab- 
ducteur était  passé  au  côté  externe  et  postérieur;  le  court  flé- 
chisseur avait  eu  sa  portion  externe  déchirée,  et  l'autre  portioa 
avait  glissé  en  dedans  avec  le  tendon  du  long  fléchisseur  et 
l'adducteur  refoulé  en  arrière'. 

Le  fait  le  plus  constant  qui  ressort  de  ces  dissections  et  de 
ces  expériences,  c'est  le  passage  de  la  tète  du  métacarpien  à 
travers  une  boutonnière  musculaire  qui  se  resserre  sur  le  col 
de  l'os  ;  et  cette  boutonnière  doit  présenter  à  la  réduction  un 
obstacle  facile  à  comprendre,  si  l'on  songe  que  j'ai  trouvé  h 
largeur  de  la  tête  osseuse  sur  un  adulte  de  19  à  20  millimè- 
tres, et  celle  de  l'os  immédiatement  au-dessus,  seulement  de 
13  à  14.  Vient  ensuite,  mais  moins  fréquemment,  l'interposi- 
tion du  ligament  antérieur  entraîné  par  la  phalange  ;  enfin,  le 
cas  d'Ad.  Lawrie  montre  que  l'un  des  ligaments  latéraux  peut 
demeurer  intact,  l'autre  n'étant  rompu  qu'en  partie,  et  laisse 
ainsi  quelque  chance  de  probabilité  à  la  théorie  de  Hey  et  de 
Dupuylren. 

Voyons  maintenant  la  luxation  en  regard  des  divers  procé- 
cédés  de  réduction.  On  en  distingue  quatre  principaux  :  Fex- 

>  Usfranc,  Archiv,  gén,  de  médecine,  t.  \\\,  p.  111;— DeTille,  BnOid.  éi 
la  Soc.  anat.,  1847,  p.  iSS;  —  Ad.  Uwrie,  Umdan  med.  GaneUe,  tssa,  vol.  f. 
p.  93. 
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teDsion,  rîmpulsion  simple,  Timpulsion  avec  flexion  en  avant, 
e(  rimpulsion  avec  flexion  en  arrière. 

VMeniion  est  le  plus  ancien  de  tous.  Hippocrate  faisait 
ttisir  le  poignet  par  un  aide;  un  autre  tirait  sur  le  doigt  préa- 
lablement enveloppé  d*un  linge  ou  d'une  bande  pour  Tempe- 
dier  de  glisser;  et  quand  Textension  était  suffisante,  à  Taide 
d'une  double  pression  en  sens  opposé,  il  repoussait  les  os  en 
piace.  Au  besoin,  il  entourait  le  doigt  d'une  tresse  à  nœud 
coaJant  qui  servait  de  lacs  pour  la  traction. 

A.  Cooper  veut  qu'on  applique  la  contre*extension  dans  le 
pliqui sépare  le  ponce  de  l'index  ;  idée  malheureuse,  puisqu'on 
refoule  ainsi  du  côté  du  poignet  des  muscles  que  l'extension 
doit  tendre  è  allonger.  Pour  l'extension,  il  emploie  aussi  une 
sorte  de  nœud  de  matelot,  analogue  au  nœud  coulant  ;  mais, 
pour  préserver  les  téguments,  il  entoure  préalablement  la  pha- 
lange d'une  lanière  de  cuir  mince  et  mouillé. 

Ce  sont  surtout  les  moyens  de  préhension  qu'on  a  cherché  à 
rendre  plus  sûrs.  Kircboff  se  servait  à  cet  effet  d'une  sorte 
de  levier  en  bois  long  de  8  pouces,  épais  de  l  pouce  et  demi, 
cyltndroide,  légèrement  aplati  sur  deux  côtés  opposés,  et  tra- 
versé vers  son  milieu  par  deux  mortaises  éloignées  de  1  pouce 
l'une  de  l'autre.  Dans  ces  mortaises  s'engage  une  courroie  de 
cuir  fort  et  souple  qui  sert  à  assujettir  la  phalange  contre  l'in- 
strument placé  en  travers;  et  le  chirurgien,  saisissant  celui-ci 
à  pleine  main,  en  le  faisant  tourner  sur  son  axe  et  le  tirant  à 
soi  en  même  temps,  peut  exercer  des  tractions  très-énergi- 
ques*. Ad.  Lawrie  propose  d'engager  la  phalange  dans  l'an- 
neau d'une  clef  dont  le  bord  libre  appuierait  sur  la  face  pal- 
maire, près  de  la  télé  du  métacarpien,  la  clef  allongée  sur  la 
face  dorsale  du  pouce,  et  son  panneton  servant  à  retenir  un 
lacs  sur  lequel  on  tirerait  à  l'aide  de  la  moufle.  Yers  1847, 
M.  Charrière  et  M.  Luër  ont  inventé  chacun  une  pince  à  pré- 
hension dont  les  mors  bifurques  reçoivent  de  petites  bandes 
de  coutil  ou  de  cuir  diversement  arrangées,  de  telle  sorte  qu'en 
serrant  les  branches  de  la  pince,  on  élreinl  très- fortement  la 
phalange  entre  ces  bandes  '• 
Un  autre  mode  d'extension  qui  se  rapproche  de  l'impulsion 

*  Marjolin,  loeocUato, 

*  Voir  AMWtffiiAitco-eMr.,  I.  ni,p.tti.— e(  GoM.dêMMpU.y  1850,  p.SM. 

T.  u.  *" 
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a  été  proposé  pAr  Penneck  en  1828»  puis  en  1835  par  M.  Ae^ 
gnetla  * .  On  fait  former  au  lacs  un  nœud  coulant  dont  l'anse 
est  placée  en  arrière  au-dessus  de  la  phalange  luxée,  le  nœud 
en  avant,  au-dessous  de  la  tète  du  métacarpien^  en  sorte  qu'en 
tirant  sur  les  chefs  des  lacs»  on  tire  d'abord  directement  sur 
la  tête  de  la  phalange  ;  et  de  plus  le  nœud,  se  resserrant  sur  h 
tôte  du  métacarpien,  tend  à  la  refouler  en  arrière. 

hHmpukion  $implt  fut  recommandée,  dès  18iO|  par  Hey,  qai 
l'avait  employée  avec  succès  et  qui  la  désigne  sous  le  nom  de 
frmUm  iam  eSDieniion.  La  pression  doit  se  faire«  dit-il,  contre 
l'extrémité  luxée  dé  la  phalange  qui  repose  sur  la  lace  dorsale 
de  Tos  métacarpieUà  Ballingall,  en  1813»  lui  dut  un  autre  suc- 
cès tout  à  fait  inopiné^  et  elle  a  réussi  également  une  foisi 
M.  Gerdy.  Ballingail  s'était  borné  à  presser  sur  rextrémité  de 
la  phalange;  M.  6erdy  embrasse  la  main  du  blessé  arec  les 
quatre  derniers  doigts  dô  ses  deux  mains  croisés  les  ans  sar 
les  autres^  les  deux  indicateurs  croisés  sur  la  tête  de  l'os  mé- 
tacarpien ;  puis,  appliquant  les  pouces  derrière  la  phalange  qai 
est  renversée  en  arrière  presqu'è  angle  droit ,  il  la  repousse 
doucement  jusque  sur  le  cartilage  de  la  tète  métacarpienne* 
après  quoi  il  lui  imprime  un  mouvement  de  bascule  qui  achève 
la  réduction.  H  propose  même,  plus  simplement  encore,  d'agir 
avec  un  seul  indicateur  sur  le  métacarpien,  et  avec  uo  seul 
pouce  sur  la  phalange  *. 

L'iifiptt(5ton  Btee  flexion  en  aoanf  revient  à  Sbaw.  Cli«  Bel 
avait  imaginé  que  la  simple  flexion  du  pouce  en  arant  devaA 
suffire  dans  tous  les  cas;  il  échoua  la  première  fois  qu*il  eut  à 
l'essayer  luinnéme.  Shaw  y  joignit  l'impulsion,  de  la  maniéiT 
suivante  :  il  empoigna  le  pouce  luxé  avec  sa  maui  droite,  I  io- 
dicateur  placé  horizontalement  sur  la  tête  du  métacarpien,  k 
pouce  appuyé  sur  l'extrémité  saillante  de  la  phalange;  ei«  pees- 
aanl  du  pouce  sur  cette  extrémité,  repoussant  la  léte  mêla- 
carpienne  avec  Tindicateur,  il  fléchit  en  même  temps  le  doigt 
luxé  et  obtint  ainsi  une  réduction  rapide. 

M.  Gensoul  a  réussi  dans  quatre  cas  avec  un  procédé  da 
même  genre.  Le  pouce  entouré  d'abord  d'un  bandage  renié. 

«  Penneck,  The  Lancet,  Dite,  vol.  I,  p.  960  ;  —  Bogomla,  AdMii  et  tib- 
ftip0ii<içtte,  décembre  1835. 
•  fiei'dy,  JoUm.  $è  chtrkrgk,  ISiS,  p.  ST. 
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d  applique  en  avani  et  en  arrière  deux  aUdlea  étroites  en  bois 
solidei  de  12  eentimètres  de  long  sur  15  millimètres  de  large, 
eo  interposant  entre  elles  un  bouchon  de  liège  dans  le  vide 
laissé  au-dessus  du  pouce,  et  soutenant  le  tout  par  quelques 
tours  de  bande.  Il  a  ainsi  un  levier  long  et  solide  avec  lequel 
il  exécute,  dit-il,  un  mouvement  simultané  d'extension  et  de 
BexioD.  Il  n'y  a  guère  ainsi  que  la  flexion  possible  avec  Tim- 
pataioQ  sur  la  tête  dn  métacarpien  ^ 

VimpUsion  avec  flexion  en  arriéré  a  été  tentée  empirique- 
ment par  Cb.  Bell,  dans  le  cas  même  où  il  venait  d'échouer 
avec  son  procédé  théorique.  Il  se  plaça  au  côté  externe  du 
bras,  renversa  le  pouce  en  arrière,  et,  poussant  alors  sur  la  tète 
de  la  phalange,  il  la  vit  retourner  doucement  à  sa  place. 
M.  Pailloux  recommanda  le  même  procédé  en  1839,  afin  de 
dégager  le  ligament  interposé  entre  les  surfaces  articulaires. 
Ad.  Lawrie,  en  1837,  pour  le  cas  où  son  premier  procédé  avec 
ia  dé  ne  réussirait  pas,  proposait  de  l'engager  autrement,  de 
telle  sorte  que  le  bord  libre  de  l'anneau  appuyftt  en  arrière  sur 
rextrémilé  luxée  de  la  phalange,  le  reste  de  la  clef  appliqué 
sur  la  face  palmaire  du  pouce;  et,  après  une  forte  traction,  on 
ferait  agir  la  clef  comme  un  levier  pour  renverser  le  pouce  en 
arrière  et  faire  basculer  l'extrémité  de  la  phalange  en  avant. 
M.  Vidal  s'est  servi  avec  succès  de  ce  procédé  dans  une  luxa- 
tion ancienne^  mais  en  se  bornant  au  mouvement  de  bascule 
et  sans  traction  préalable  *  ;  et  la  même  manœuvre  a  réussi  i 
H.  Alaboisaette. 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  de  ces  procédés  ?  L'exten- 
lion  pure  parait  être  le  plus  mauvais  de  tous.  Sans  parler  du 
easde  Bromfeild,  Iley  avait  vu»  dès  1758,  une  luxation  ré- 
sister aux  chirurgiens  de  Thôpital  Saint-George  ;  lui-même 
échoua  en  1767  ;  et  Evans  lui  avait  communiqué  deux  cas  où 
il  n'avait  pu  réduire  qu'en  réséquant  la  tête  de  l'os  métacar- 
pien. M.  GensonI  a  été  témoin  d'un  cas  pour  lequel  Dupuy- 
treo,  à  bout  d'eflbrts,  voulait  tenter  une  opération  du  même 
genre.  M.  Roux  a  échoué;  M.  Yelpeau  a  échoué  *;  M.  J.  Clo- 
que!, venant  en  aide  a  M.  Pailloux,  a  échoué;  et  je  ne  parie 

*  GensoaU  Amhm  méâietxMr,,  U  IX,  p.  4S. 

*  Vidal,  traUé  d»  paihoi.  externe,  1S3S. 

*  Velpeaa,  Anatomk  cMr,,  l.  II,  p.  iSS. 
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ici  que  des  luxations  récentes.  Maintenant  Boyer  a  échoué 
pour  une  luxation  de  10  jours,  Desault  pour  une  de  t)  i 
15  jours,  Dupuytren  pour  une  de  24,  et  Blandin  et  M.  Geo- 
soûl  pour  des  luxations  de  1  mois.  Cette  liste  pourrait  être  al- 
longée encore ,  et  dans  tous  ces  cas  on  avait  eu  reooan  i 
l'extension^ 

L'impulsion  simple  est  beaucoup  plus  efficace,  et  a  le  plus 
souvent  réussi.  Cependant  je  Tavais  vue  échouer  une  fois  sous 
les  mains  habiles  de  M.  Yelpeau  ;  depuis,  j'ai  publié  un  cas  oà 
elle  m'avait  manqué  à  moi-même^,  et  M.  Gerdy  Ta  trouvée 
pareillement  insuffisante  pour  une  luxation  du  gros  orteil 
Lorsqu'on  agit  à  la  fois  sur  la  phalange  et  la  tète  métacar- 
pienne, j'ai  remarqué,  surtout  lorsqu'il  y  a  du  gonQemenl,  que 
les  doigts  qui  appuient  sur  cette  tôte  attirent  la  pean  vers  li 
racine  du  pouce,  et  créent  ainsi  un  nouvel  obstacle  à  Tactioo 
qui  repousse  la  phalange  dans  le  sens  opposé.  11  tant  donc 
prendre  garde  à  ce  tiraillement  de  la  peau  et  l'éviter  autant 
que  possible.  J'ai  dit  que  Ballingall  avait  réussi  une  fois  en 
agissant  uniquement  sur  la  phalange.  Maison  peut  aussi  avoir 
affaire  à  l'obstacle  signalé  par  M.  Leva,  c'est-à-dire  pousser  la 
phalange  vers  un  point  différent  de  celui  par  lequel  elle  est 
sortie.  Dans  le  cas  cité  tout  à  l'heure,  M.  Veipeau  n'availrien 
pu  obtenir  par  l'impulsion  directe  ;  un  accident  ayant  changé 
la  position  du  doigt,  il  se  trouva  que  l'opérateur  poussa  obb* 
quement  sur  le  côté  externe  et  postérieur  de  la  tète  de  la  pha- 
lange, et  la  réduction  se  fit  en  un  clin  d'œil  et  presque  înopi* 
nément.  Ici  le  hasard  avait  tout  fait  ;  M.  Leva  a  eu  un  succès 
plus  raisonné.  Après  avoir  épuisé  les  tractions,  il  se  rappela 
qu'au  moment  de  l'accident  le  pouce  avait  été  trouvé 
en  dedans,  en  haut  et  en  arrière,  sur  le  dos  de  la  main.  Il 
mit  donc  la  phalange  dans  la  même  position,  et,  poussant 
extrémité  supérieure  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  illa  fil  à 
l'instant  rentrer  à  sa  place. 

L'impulsion  avec  flexion  en  avant  compte  aussi  des  suoci> 
et  des  revers.  Elle  m'a  réussi  une  fois,  elle  m'a  manqué  une 
autre.  Un  point  qui  parait  important  est  de  commencer  pv 
agir  sur  la  phalange  renversée  en  arrière,  et  de  ne  commeocer 

•  nmm$  médieo-ehir.,  t.  XIV,  p.  1&S. 
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h  flexîoo  que  quand  on  Ta  amenée  près  de  la  iéie  métacar- 
pieooe.  M.  Genaoul  a  éprouvé  la  résistance  la  plus  sérieuse 
dans  les  cas  où  le  pouce,  au  lieu  d^étre  renversé  en  arriére,  se 
lroo?ait  redressé  et  raccourci. 

Reste  enCn  Timpulsion  avec  flexion  en  arrière,  dont  j*ai 
déjà  cité  les  premiers  succès,  et  que  M.  Michel  a  vu  réussir 
deax  fois  entre  les  mains  de  M.  Sédillot;  je  dois  ajouter  que 
je  Tai  vainement  essayée  une  fois. 

Que  faire  cependant  quand  tous  ces  procédés  ont  échoué? 
Taolét  les  chirurgiens  ont  tenté  de  les  associer,  ou  bien  en- 
core ils  ont  eu  recours  à  des  manœuvres  de  pur  empirisme; 
ainsi  Hey  a  imprimé  i  la  phalange  des  mouvements  de  rota- 
lion  sur  son  axe,  d'ailleurs  sans  résultat.  En  général,  c'est  Tex- 
tension  d*abord,  suivie  de  la  flexion,  secondée  encore  par 
rimpulsion,  à  laquelle  on  a  recours  en  dernier  lieu.  Je  ne  veux 
pas  cependant  omettre  un  essai  fructueux  de  M.  Roux,  que 
Ton  pourra  rapprocher  du  fait  de  Leva,  dont  je  parlais  tout 
à  l'heure.  Dans  un  cas  qui  semblait  désespéré,  M.  Roux  com- 
mença  par  tirer  sur  le  pouce  avec  la  pince  de  Charrière, 
jusqu'à  ce  que  la  phalange  fût  revenue  au  niveau  de  la  tête  du 
mélacarpien  ;  mais  alors  il  lui  imprima  un  mouvement  de  ro- 
(alioD  en  dedans  combiné  avec  la  flexion,  et  la  réduction  fut 
obtenue.  Soit  qu'on  ramène  ainsi  la  phalange  dans  la  route 
qu'elle  a  suivie  en  se  luxant,  soit,  comme  le  pense  M.  Demar- 
quay,  qu'on  dégage  l'os  métacarpien  de  la  portion  externe  de 
la  boutonnière  musculaire,  en  ramenant  les  muscles  qui  la 
fonnent  au-devant  de  la  tète  de  cet  os,  le  procédé  ne  doit 
pas  tomber  dans  l'oubli  ^. 

Moi-même  enfin,  dans  un  cas  déjà  cité  où  tous  les'procé^ 
dés  avaient  été  essayés  en  vain,  même  la  rotation  de  M.  Roux, 
je  portai  un  poinçon  solide  à  travers  la  peau  sur  la  face  articu* 
■aire  de  la  phalange  pour  exercer  une  impulsion  plus  éner- 
gique, mais  sa  pointe  entra  dans  le  tissu  osseux  ;  puis  Je  l'ap- 
puyai contre  le  dos  de  l'os,  mais  alors  il  risquait  de  glisser. 
Finalement,  je  le  reportai  en  avant  et  l'enfonçai  au  centre  de 
la  tète  métacarpienne  ;  puis,  le  tenant  de  la  main  gauche  et 
attirant  la  phalange  de  la  main  droite,  presque  sans  eObrt  je 

*  Dtmtrqoaj,  Mém.  delà  Sec.  et  chirur^pe,  I.  II.  p.  lU. 
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la  sentis  revenir  h  sa  place  avec  un  léger  craquement.  EHe 
était  bien  en  droite  ligne  avec  le  métacarpien  ;  roaiala  flexioii 
ne  pouvait  encore  se  faire.  Je  retirai  le  poinçon,  et,  embras- 
sant le  doigt  à  pleine  main,  pressant  de  mon  pouce  sur  la  base 
de  la  phalange  et  refoulant  le  métacarpien  avec  rindicaleur« 
je  forçai  la  flexion,  qui  s'opéra  avec  un  nouveau  eraquemenL. 
et  la  réduction  fut  complète. 

Gh.  Bell  avait  proposé  de  porter  sous  la  peau  une  aiguille 
à  cataracte  pour  couper  un  des  ligaments  latéraux  ;  et  j'avais 
pensé  aussi  qu*on  pourrait,  à  l'aide  d'un  bistouri  étroit,  aller 
diviser  les  muscles  qui  constituent  la  lèvre  externe  de  la  bou* 
tonnière.  Cette  section,  au  dire  de  M.  Vidal,  a  été  pratiquée 
sans  succès,  en  1845,  â  l'hôpital  Saint-Antoine. 

le  ne  ferai  que  rappeler  les  deux  résections  de  la  tète  mêla* 
carpienne  pratiquées  par  Evans.  Une  pareille  ressource  con- 
viendrait uniquement  pour  les  luxations  compliquées  de 
rupture  des  téguments. 

Si  déjà  la  luxation  récente  offre  tant  de  difficultés,  on  peut 
s'attendre  à  les  trouver  encore  accrues  dans  les  luxaflons 
anciennes.  En  fait,  je  ne  connais  d'autre  exemple  de  réduction, 
passé  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  que  le  succès  obtenu 
par  M.  Vidal  ;  et  il  est  bien  regrettable  qu'il  n'ait  pas  indiqué 
la  date  précise  de  la  luxation  qu'il  a  réduite.  Desauli,  ne 
pouvant  réduire  une  luxation  de  li  è  lô  jours,  voulait  ouvrir 
l'articulation  pour  porter  entre  les  deux  os  un  élévaloir^  ,  te 
que  \e  blessé  Ht  très^sagement  de  reftiser.  Blandin,  pour  une 
luxation  de  30  jours,  essaya  vainement  l'extension,  la  aectsoii 
sous-cutanée  des  ligaments  latéraux,  puis  des  muscles  exter- 
nes ;  rimpulsion  à  l'aide  de  deux  poinçons  implantés,  Tuo  sur 
la  phalange,  Tauti^e  sur  la  tète  du  métacarpien  ;  et  enfin  il  eut 
la  prudence  d'y  renoncer  *. 

Un  fait,  unique  à  la  vérité,  doit  faire  réfléchir  les  chirurgiens 
sur  le  danger  de  pousser  trop  loin  les  manœuvres  de  force, 
même  pour  les  luxations  récentes.  On  Ut  dans  la  diniqne 
de  Dupuylren  Thistoire  d'un  sujet  de  67  ans  qui  eut  une  luxa- 
tion du  pouce  réduite  après  de  longues  et  violentes  tentatires 
Une  inflammation  phlegmoneuse  envahit  la  main  et  le  poignet. 

I  A#MM  médko^hifwrgioaiê^  l.  III.  p.  tSS. 
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ment  ane  suppuration  exeessive  ;  le  pouce  tenbA  en  gan-» 
gréaa,  et  le  iujet  suceomba  épuisé  au  bout  de  deux  moîe. 

X  m.  —  ]«aMtîoii  toopmplèie  en  avant. 

J'en  ai  publié  un  cas,  demeuré  jusqu'à  présent  unique  *. 
Un  carrier,  en  jetant  des  moellons,  en  eut  un  qui  se  brisa 
entre  ses  maips  ;  la  main  gauehe,  précipitée  par  le  mouvement, 
ilia  heurter  contre  un  autre  moeilon  par  la  face  palmaire  du 
pouos,  tandis  que  la  portion  de  moellon  restée  dans  la  main 
droite  frappait  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange  du  même 
deigt.  Il  n'y  avait  pas  d'inclinaison  marquée  de  la  phalange; 
seulement  la  tête  de  l'os  métacarpien  faisait  à  la  face  dorsale 
une  saillie  de  6  à  8  millimètres,  et  la  phalange  était  portée 
d'autant  en  ayant.  Pour  la  réduire,  je  pris  le  pouce  à  pleine 
main,  Tindicateur  porté  sous  la  phalange  pour  la  repousser 
en  arrière,  le  pouce  de  l'autre  main  pressant  en  sens  contraire 
sor  la  tète  du  métacarpien  ;  et,  après  une  extension  légère,  je 
pertai  le  doigt  dans  la  flexion.  Ce  ne  fut  qu'au  deuxièaâa 
eisai  que  Je  réussis,  en  pressant  de  toutes  mes  forces  sur  Tos 
aritaearpien  ;  mais,  en  examinant  If  pouce  après,  je  reconnus 
qa'ii  suflkait  de  la  moindre  pression  pour  repN)duire  la 
hixatieo  comme  pour  la  réduire.  En  conséquence,  je  plaçai  à 
Il  hce  palmaire  une  atla|la  avac  un  petit  tampon  qui  pressait 
sur  la  tète  de  la  phalange.  Au  i5*  jour,  le  sujet  ôta  l'appareil 
et  le  remit  è  travailler. 

Un  incident  asseï  curieux  eut  lieu  dans  ce  cas.  Peu  de  jours 
apfès  Taccident,  une  ampoule  noiràtra  s'était  ouverte  au-devant 
de  rarticulation,  et  avait  laiasé  une  petite  plaie  persistante. 
Deut  mois  plus  tard  un  petit  fragment  d'os  se  présenta  à  la 
plaie;  j'en  Gs  l'extraction,  et  jugeai  à  son  aspect  que  c'était 
un  fragment  d'un  oa  sésamoïde.  Le  stylet  ne  pénétrait  pat 
dans  la  jointure,  la  phalange  jouait  assez  bien  sur  le  métacar^ 
pien  ;  et,  moyennant  l'immobilité  maintenue  par  une  attelie, 
qneiquea  jours  suiBrent  pour  la  cicatrisation. 

$  IV.  —  liozatîon  oomplète  en  avant. 

J'ai  signalé,  en  traitant  du  diagnostic  de  la  luxation  en 
arrière,  la  conftjsion  qu'on  en  a  faite  plus  d'une  fois  avec  la 
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luxation  en  avant.  Aussi,  à  ne  prendre  que  les  obsemtkms 
positives,  c'est  tout  au  plus  si  l'on  en  compte  quatre  exemples 
dus  à  MM.  Thierry,  Nélaton,  Lenoir  et  Lombard  ^. 

Il  faut  probablement  pour  la  produire  un  choc  sur  la  bœ 
dorsale  de  la  phalange.  Dans  le  cas  de  M.  Thierry,  le  blessé 
se  rétait  bite  en  donnant  un  coup  de  poing;  le  sujet  de 
M.  Lenoir  était  tombé  sur  la  face  dorsale  du  pouce  forte- 
ment  fléchi  en  dedans.  Mais  M.  Lombard  en  a  vu  une 
produite  sur  une  femme  par  une  chute  de  trois  mètres  de 
haut  sur  la  face  palmaire  du  pouce  ;  à  la  vérité,  elle  était 
cette  fois  plutôt  encore  en  dedans  qu'en  avant.  Le  blessé 
de  M.  Nélaton,  vieillard  de  78  ans,  avait  aussi  fait  une  chut^ 
mais  sans  en  pouvoir  indiquer  les  circonstances. 

Les  symptômes  sont  assez  variables,  et  il  y  a  presque  autant 
de  variétés  que  d'observations  connues.  M.  Thierry  dit  seole- 
ment  que  le  métacarpien  était  passé  par*dessus  la  phalange. 
M.  Nélaton  a  donné  des  détails  plus  précis  :  la  télé  du  méa- 
carpien  foisait  saillie  en  arrière  ^  la  phalange,  jetée  en  avant  et 
en  dehors,  était  remontée  d'environ  5  millimètres,  et  Oéchie 
en  avant  d'environ  45'' ,  la  phalangette  demeurant  étendue.  En 
outre,  le  pouce  était  dévié  en  dehors,  de  manière  à  faire  avec 
son  métacarpien  un  angle  de  130*;  et  il  avait  subi  une  rotation 
légère  en  dedans,  en  vertu  de  laquelle  sa  palpe  regardait 
directement  la  paume  de  la  main.  La  peau,  très- tendue,  offrait 
deux  plis  très-prononcés  à  la  racine  du  pouce  et  de  rémineoee 
tbénar.  Tous  les  mouvements  spontanés  étaient  impossibles, 
mais  on  pouvait  redresser  la  phalange  à  peu  près  dans  la 
direction  du  métacarpien  -,  de  plus,  l'incliner  en  dehors  jusqu'à 
l'angle  droit,  et  en  dedans  jusqu'à  la  rencontre  de  rindicateor. 
M.  Lenoir  n'a  vu  sa  luxation  qu'au  38*  jour;  la  phalange 
était  cette  fois  portée  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et  avait 
remonté  sensiblement  en  avant  du  métacarpien.  Le  poace 
n'était  point  fléchi  ;  il  avait  subi  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans  qui  amenait  la  pulpe  de  sa  phalangette  directement 
en  face  du  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo«-phalan- 
gienne  de  l'index.  Il  n'y  avait  pas  de  mouvements  possibles. 

EnOn,  M.  Lombard  a  noté  aussi  la  saillie  considérable  do 

«  Thierry,  Gax,  des  /idpi(..  1844,  p.  379;  — Xélatoo,  Paihol.  ck9rurg.,i  a 
p.  4S4;  -* Lenoir,  Revwmédio(h€hir.,  t.  XL  p.  171;— Lounlnrd,  îM..  p. ail. 
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méUicarpien  en  arrière,  la  rotation  en  dedans  du  pouce  dont 
la  face  interne  regardait  plus  directement  celle  des  autres 
doigts  ;  mais  le  phénomène  le  plus  frappant  était  le  raccour- 
cissement de  toute  la  longueur  de  la  première  phalange,  logée 
dans  la  direction  de  l'éminence  thénar  de  manière  à  faire 
avec  Tos  métacarpien  un  angle  de  60"*,  et  ayant  sa  tète  appuyée 
iQ  bord  externe  du  troisième  métacarpien. 

La  réduction  paraît  offrir  ici  beaucoup  moins  de  difficulté 
qoe  dans  la  luxation  en  arrière.  M.  Thierry  Tobtint  en  tirant 
le  pouce  en  bas  et  en  avant,  de  manière  à  le  mettre  en  flexion 
forcée.  M.  Néiaton  se  borna  à  tirer  sur  le  doigt  luxé  avec  les 
qoalre  derniers  doigts  de  sa  main  droite,  en  prenant  un  point 
d*appui  avec  le  pouce  de  la  même  main  sur  Tos  métacarpien  ^ 
le  lendemain,  malgré  une  nouvelle  chute,  Tarticulation  était 
en  bon  état  et  tous  les  mouvements  étaient  déjà  faciles. 

M.  Liombard  eut  besoin  de  plus  d'efforts.  11  tira  d*abord  sur 
le  pouce  dans  la  direction  de  la  phalange  luxée,  avec  un  ruban 
serré  par  un  nœud  coulant  autour  de  la  phalangette,  et  reporté, 
aussitôt  qu'on  le  put,  sur  la  partie  moyenne  de  la  phalange. 
En  même  temps,  il  pressait  avec  le  pouce  droit  sur  la  tète  du 
métacarpien,  et  cherchait  à  repousser  en  sens  contraire,  avec 
l'index  et  le  médius,  Textrémité  de  la  phalange.  Les  os  s'élaient 
ainsi  rapprochés,  et  il  ne  fallait  plus  que  redresser  la  phalange 
pour  la  remettre  en  place,  quand  les  muscles  de  Téminence 
thénar,  contractés  et  formant  une  corde  tendue  au-devant  de 
la  phalange,  opposèrent  une  résistance  invincible.  Alors  Topé- 
rateur  imagina  de  faire  basculer  le  pouce  vers  sa  face  dorsale, 
et,  en  combinant  un  léger  mouvement  de  latéralité  avec  des 
tractions  énergiques,  il  arriva  au  résultat  désiré. 

J'ai  dit  combien  la  luxation  de  M.  Lenoir  était  ancienne. 
Il  Gt  immobiliser  l'os  métacarpien  par  un  aide,  exerça  sur 
la  phalange  des  tractions  directes  en  avant,  à  Taide  de  la 
pince  de  Luër,  en  poussant  sa  base  dans  le  même  sens  avec 
le  pouce  de  son  autre  main  ;  il  échoua.  Alors  il  eut  Tidée 
dVxagérer  la  flexion  de  la  phalange,  et  d'amener  sa  base 
au  niveau  de  la  tête  métacarpienne  -,  les  os  ainsi  ramenés 
au  contact ,  il  redressa  vivement  la  phalange ,  et ,  par  un 
mouvement  de  traction  combiné  avec  un  mouvement  de 
torsion  en  dedans,  il  obtint  la  réduction.  Il  y  avait  quelque 
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tendaneo  i  la  rteidive,  qui  fut  aiséoieiil  combattue  par  deui 
pelitas  attelles  de  carton,  soutenuea  par  une  bandeletle  di 
diachylon. 

M.  Lenoir,  en  reproduisant  cette  lusation  sur  le  cadavre, 
s'est  assuré ,  dit-il ,  que  le  plus  grand  obstacle  à  la  réduc- 
tion vient  du  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce,  soulevé 
par  la  phalange  déplacée  et  mis  dans  un  état  de  tension,  au» 
bien  que  le  court  fléchisseur  et  le  court  abducteur.  M.  Lom- 
bard a  rencontré  sur  son  blessé  le  même  obstacle  ;  et  il  eil 
remarquable  que  les  deux  chirurgiens  en  soient  venus  i  boul 
en  portant  le  pouce  dans  des  directions  tout  à  bit  opposées. 

Je  ne  oonnais  pas  un  seul  exemple  de  luxation  du  poaee 
produite  par  les  causes  ordinaires,  avec  rupture  des  tégunenU. 
A.  Cooper  a  vu,  ches  un  sujet  i  qui  son  Âisil  avait  crevé  dans 
la  main,  la  phalange  luxée  en  arriére,  avec  une  plaie  en  avant 
et  les  muscles  fléchisseur  et  abducteur  largement  déchirés  tout 
près  de  leur  insertion  au  trapè^.  Il  réduisit  sans  difltoilié, 
réunit  la  plaie  par  suture,  et  obtint,  dit-il,  one  gaérison  iréi- 
êompUie. 

ABT.  II.  r-  LUXATIONS  P«S  QUÀTR^  DE«N|EaS  nOlGTS. 

Ces  luxations  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  du  pouce  ; 
je  n'ai  pu  en  réunir  que  neuf  observations,  dont  une  seule 
sur  une  femme.  L'isolement  de  Tindicateur  et  du  petit  doigt 
semble  les  y  exposer  davantage  ;  en  effçt,  sur  les  neof  obsem- 
tiens,  on  en  compte  : 

3  sur  le  doigt  indicaleur, 

1  sur  le  petit  doigt, 

1  sur  le  médius, 

a  sur  plusieurs  doigu  A  l|i  fois  ; 

Et  sur  ces  trois  luxations  multiples,  l'une  affectait  ranau- 
laire  et  le  petit  doigt,  l'autre  l'index  et  le  médius,  k  der- 
nière les  quatre  doigts  à  la  fois. 

Bans  ce  petit  nombre  d'observations,  on  trouve  des  iaxa* 
tions  en  arrière  et  en  avant,  incomplètes  et  complètes,  d 
enûn  des  luxations  compliquées. 

)*  Iuxoliûfi  imompUlê  en  arriére»  -^  M.  Boorgoel  m  a 
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observé  un  cas  chez  un  homme  de  41  ans  qui  étail  tombé  sur 
rindioateur  allongé,  les  autres  doigts  se  trouvant  fléchis.  Le 
doigt  était  étendu,  sans  raccourcissement,  sans  déviation  ;  la 
phalange  offrait  en  arrière  une  saillie  de  4  à  5  millimètres; 
la  tète  du  métacarpien  faisait  une  saillie  pareille  en  avant; 
les  mouvements  de  flexion  étaient  douloureux,  mais  pas  com- 
plètement impossibles.  Une  légère  traction  sur  le  doigt  avec 
la  main  droite,  tandis  que  le  pouce  et  l'indicateur  gauches 
pressaient  en  sens  contraire  sur  les  os  déplacés,  suffit  pour 
amener  la  réduction  ■ . 

Ce  déplacement  mérite  assurément  toute  Tattention  des 
chirurgiens.  Il  a  ceci  de  commun  avec  les  luxations  de  la 
nàcboire,  qu'on  peut  parfaitement  en  reproduire  les  signes 
sur  soi-même,  à  part  la  Gxité  de  la  jointure.  Il  ne  s*agit  pour 
eeUi  que  de  presser  avec  le  pouce  sur  la  face  antérieure  de  la 
phalange-,  et  conséquemment,  les  ligaments  ne  sont  pas  dé- 
chirés. Maintenant,  voilà  une  question  difficile  :  k  quoi  tenait 
doDC  cette  fixité? 

%«  LiUBaiiùn  complu  en  arrière.  ^  M.  Biéchy  Ta  observée 
sur  l'indicateur;  MM.  Michel  et  Bourguet  sur  le  petit  doigt*. 
La  eause  paraît  être,  comme  pour  le  pouce,  une  chute  sur  la  * 
Imce  palmaire  qui  renverse  te  doigt  en  arrière;  c'est  ainsi  que 
la  luxation  s'était  produite  dans  les  deux  derniers  cas. 

Comme  pour  le  pouce,  la  première  phalange  est  renversée 
en  arrière  sur  Tos  métacarpien  ;  les  deux  autres  légèrement 
fléchies;  et  la  tête  du  métacarpien  fait  une  forte  saillie  à  la 
Aice  palmaire.  Cependant  i\l.  Bourguet  a  vu  le  petit  doigt  dans 
sa  direction  normale,  ayant  alors  toutes  ses  phalanges  dans 
une  extension  exagérée,  placé  seulement  sur  un  plan  posté- 
rieur à  son  métacarpien  ]  la  phalange  faisait  en  arrière  une 
saillii*  de  7  à  8  millimètres,  et  le  doigt  était  raccourci  de  8  à 
9  millimètres.  Mais  ici  la  luxation  datait  de  15  jours;  et  peut- 
être  le  doigt  avait  été  ramené  dans  cette  direction  par  des  efforts 
postérieurs  à  la  luxation. 

Il  semble  que  la  réduction  doive  être  aussi  difficile  que 
pour  les  luxations  du  pouce  ;  j'ai  fait  voir,  en  effet,  que  l'os 

*  Bourguet,  Revuê  médico^hir,,  t.  XIV,  p.  9S. 

*  Biécby,  Cofutd.  sur  les  lux,  phaktngo-métacarpiennes;  Annal.  d$  ia 
cMirmrgie,  i.  VU,  p.  67  ;  —  Micbel,  loe.  citai,  t^  Boarguel,  loe.  eim. 
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métacarpien  est  pareiliemeDt  étreint  dans  nne  boutonnière 
musculaire,  formée  par  les  muscles  abducteur  et  adducteur, 
et  fortîQée  du  côté  externe  par  le  tendon  du  lombrical,  tandis 
que  les  tendons  des  fléchisseurs  se  portent  d'un  c6té  ou  de 
l'autre,  suivant  leur  obliquité  en  dedans  ou  en  deiiors. 
M.  Biéchy  a  répété  ces  expériences,  et,  outre  l'obstacle  des 
muscles,  a  vu  aussi  le  ligament  antérieur  interposé  parfois 
entre  la  base  de  la  phalange  et  l'os  métacarpien. 

Tous  les  procédés  décrits  pour  la  luxation  du  pouce  sool 
donc  applicables  ici.  Dans  le  cas  de  M.  Biéchy,  M.  Marcbil 
essaya  successivement,  et  en  les  combinant,  les  tractions 
énergiques,  les  flexions  brusques,  les  pressions  en  sens  con- 
traire, le  tout  sans  succès.  M.  Michel  employa  pareillement  les 
tractions  sans  résultat  ;  après  quoi  M.  S^illot  réussit  par  rim- 
pulsion  sur  la  phalange  renversée  en  arrière.  Mais  le  plus 
beau  succès  revient  à  M.  Bourguet,  qui  réduisit  sa  luxation 
de  15  jours  par  l'impulsion  combinée  avec  la  flexion  forcée  e( 
des  mouvements  d'inclinaison  latérale  ;  la  réduction  exiges 
vingt  minutes  d'eflbrts,  mais  la  guérison  fut  complète. 

3®  Litxaiion  incomplète  en  avant.  —  J'en  ai  publié  une 
observation,  demeurée  jusqu'à  présent  unique.  Un  cordonnier 
tenait  un  soulier  de  la  main  gauche  entre  les  genoux  et  polis- 
sait la  semelle  de  la  main  droite,  lorsqu'on  voulant  retourner 
son  soulier,  sans  avoir  reçu  de  choc,  il  ressentit  un  craque- 
ment ;  rindicafeur  était  luxé  en  avant.  Le  doigt  était  très- 
légèrement  fléchi;  la  tête  du  métacarpien  faisait  saillie  d'eo- 
viron  6  à  8  millimètres  en  arrière  ;  tous  les  mouvements  étaient 
douloureux,  surtout  celui  de  flexion.  J'essayai  d'abord  de 
fléchir  le  doigt  en  repoussant  la  phalange  en  arrière  ;  pois 
d'écarter  les  deux  os  par  une  traction  directe.  Finalement  je 
tirai  sur  le  doigt  avec  la  main  gauche  en  soutenant  la  pha- 
lange à  la  face  palmaire,  tandis  que  du  pouce  droit  je  pres- 
sais avec  vigueur  sur  la  léte  du  métacarpien.  On  entendit 
un  léger  craquement;  la  réduction  était  opérée. 

4«  Luxation  complète  en  avant.  —  M.  Hannon  a  vn  Tanno- 
lairo  et  le  petit  doigt  luxés  en  avant  par  suite  d'une  chute  de 
cheval-,  il  les  réduisit  sans  dilDculté;  malheureusement  il  n*5 
a  pas  d'autres  détails  ^  Reste  donc  un  fait  unique  de  >f .  Bour- 

*  Hwm  médieo-chirurgicaU,  i.  VU,  p.  805. 
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^'ueC,  mais  d*aotant  plus  curieux  que  la  luxation  avait  eu 
lieu  d*abord  eifi  dehors  et  en  avant. 

Un  vieillard  poussait  une  porte  avec  le  médius  engagé  dans 
une  poignée  en  fer,  lorsque  le  vent  la  repoussa  sur  lui,  et  le 
doigt  fut  luxé.  Le  médius  était  incliné  vers  l'annulaire  qu'il 
croisait  même  un  peu  en  avant  ;  la  phalange  faisait  saillie 
eotre  la  racine  de  Tindicateur  et  le  troisième  métacarpien,  sur 
la  partie  antérieure  et  externe  duquel  elle  reposait  ;  la  tête 
métacarpienne  proéminait  à  son  tour  en  arrière  et  en  dedans. 
Le  doigt  était  raccourci  de  ^  à  3  milhmètres,  et  pouvait  être 
fléchi  sur  la  paume  de  la  main,  mais  ne  pouvait  être  étendu 
qu*aux  trois-quarts  ;  le  tendon  de  Textenseur  plus  saillant 
présentait  vis-à*vis  la  jointure  une  courbure  en  arc  à  con- 
vexité externe.  M.  Bourguet  essaya  d'abord  les  tractions 
directes,  et  ne  réussit  qu'à  ramener  la  phalange  directement 
en  avant;  alors  encore  il  est  à  noter  que  l'extension  du 
doigt  était  impossible.  Il  reprit  les  tractions,  combinées  avec 
ane  forte  pression  en  sens  contraire  sur  les  os  luxés  *,  et 
enfin,  renversant  brusquement  le  doigt  en  arrière,  ii  obtint 
d'abord  une  réduction  partielle,  qu'il  compléta  par  la  répéti- 
tion de  la  môme  manœuvre. 

M.  Bourguet  pense  que  la  luxation  était  incomplète  ;  le 
raccourcissement  du  doigt  ne  me  permet  pas  d'adopter  ce  sen- 
liment. 

5*  lAêxaHani  eomptiquéei.  —  Burdin  a  rapporté  l'histoire 
d'une  luxation  complète  en  arrière  de  l'index  et  du  médius, 
par  suite  de  réclatement  d'une  gargousse  ;  l'aponévrose 
painuiire  et  les  tendons  fléchisseurs  de  ces  deux  doigts  étaient 
iiekiriê  et  réduite  an  lambeaux.  La  réduction  se  Gt  sans  peine  ; 
le  sujet  était  guéri  le  84*  jour ,  seulement  avec  un  peu 
de  roideur  dans  les  articulations  ;  et  le  chirurgien  exprime 
Tespérance,  fort  mal  fondée  à  coup  sûr,  que  Vexerdee  y  réta^ 
hlira  Fentière  liberté  in  mùuvements\  M.  Yidal  a  parlé  aussi 
d'une  luxation  des  quatre  doigts,  observée  par  M.  Goyrand, 
itec  ttnie  de  la  tète  des  métacarpiene  correspondants  ;  la  rédue- 
itoii  en  fut  assez  facile  et  la  guirison  prompte.  De  pareils  faits 
mériteraient  bien  d'être  rapportés  avec  plus  de  détails;  du 

•  BardiB,  Jammalés  DssmOt,  t.  III,  p.  70. 
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reste,  la  guérison  obtenue  dans  deux  cas  ai  grayesdeil  encou- 
rager à  tenter  la  réduction. 

ÂHT.  III.  —  LUtATIO!IS  PATHOLOGIQUES. 

Boyer  a  parlé  le  p^mier  de  certains  sujets  cbei  qui  la  pre- 
mière phalange  du  pouce  a  une  telle  disposition  à  se  laier 
en  arrière  qu'ils  peuvent  à  volonté,  par  la  seule  oontractioa 
des  muscles,  produire  cette  luxation  et  la  réduire  ensaile.  U 
en  avait  vu  plusieurs  exemples,  et  ne  savait  s'il  devait  aUri- 
buer  ce  phénomène  au  relÂchement  des  ligaments  ou  à  uoe 
conformation  particulière  des  surfaces  articulaires.  J*ai  moi- 
même  rencontré  deux  cas  de  ce  genre  :  dans  tous  les  deux, 
la  luxation  était  incomplète  ;  et  comme,  lorsqu'elle  était  réduite, 
l'articulation  avait  tout  à  fait  l'aspect  normal,  il  n'est  pe 
resté  dans  mon  esprit  le  moindre  doute  qu'elle  ne  tùi  due  «i 
relâchement  des  ligaments.  Comme  d'ailleurs  elle  est  paie- 
ment volontaire  et  ne  gène  en  rien  les  mou vements  du  pouce, 
les  sujets  qui  la  portent  ne  s'en  préoccupent  aucunement 

Il  estd'autresdéplacemeutsqui  succèdent  assez  rréquemoMOl 
au  rhumatisme  chronique.  J'en  ai  observé  un  certain  nombre 
chez  des  vieillards,  rarement  toutefois  portés  jusqu'à  li  luti* 
tion  complète.  M.  J.  Cloquet  a  vu,  à  la  suite  de  celle  affeclioi« 
la  phalange  du  pouce  luxée  en  arrière  sur  son  métacarpien, 
au  point  d'être  renversée  sur  cet  os  verticalement  et  même  un 
peu  inclinée  en  arrière.  M.  Ghassaignaca  montré  à  la  Société 
anatomique  un  pouce  qu'on  pouvait  fléchir  en  debonjui^ 
qu'à  l'angle  droit;  la  moitié  externe  de  la  tête  du  métacanMS 
manquait  ;  et  le  cartilage,  un  peu  usé  dans  ce  point,  seinUiil 
accuser  une  cause  de  même  nature  ^.  J'ai  vu  moi-même,  cbei 
une  femme  de  52  ans,  les  quatre  derniers  doigts  renvenéseo 
dehors  avec  saillie  en  dedans  des  têtes  métacarpienoes ,  ki 
pouces  seuls  gardant  leur  direction  normalOi  Un  liomme  de 
44  ans  m'a  aussi  ofi'ert  les  quatre  derniers  doigts  de  cliaqot 
main  luxésen  avant  ;  le  petit  doigt  dévié  à  la  fois  eo  avant ei  «a 
dedans;  les  deux  pouces  renversés  en  dedans  et  ooucbéi 
presque  parallèlement  au  repli  cutané  qui  les  rejoint  à  l'indii. 

i  J.  Cloquet,  Nouveau  joum.  4»  médêeùiê,  t.  VII,  p.  S&S  ;  —  CbasttiiBK 
BuM.  d9  la  Société  anatomiquÊ,  IS3S,  p.  iS. 
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A  quoi  tiennent  les  déplacements  de  ce  genre?  M.  Charcol 
a  pu  dinéqucr  une  luxation  du  pouce  en  ayant  et  en  dedana 
sur  un  sujet  de  ô6  ans  ;  il  a  trouvé  entre  les  ligaments  et  la 
lynorisie  ane  eouche  épaisse,  fibreuse,  dont  la  rétraction  avait 
eotratoé  la  phalange,  et  qu'il  a  retrouvée  aussi  dans  d^autres 
articulations  ^  Cette  couche  demanderait  donc  à  être  rompue 
ou  divisée,  si  Ton  jugeait  à  propos  de  réduire  la  luxation. 

Enfin,  sar  un  sujet  frappé  d'hémiplégie  avec  contraction 
de  certains  muscles,  j'ai  vu  les  phalanges  des  quatre  der- 
oiers  doig^  renversées  en  arrière  jusqu'à  (brmer  un  angle 
iiroita?ee  les  métacarpiens,  et  offrant  ainsi  des  luxations  plus 
ou  moins  complètes.  D'ailleurs,  ces  sortes  de  luxations  ne 
sont  que  des  épipbénomènes  d'affections  à  peu  près  incura* 
blés,  et  offrent  bien  peu  de  prise  aux  efforts  du  chirurgien* 
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Cbaussier  a  rencontré ,  sur  un  fœtus  qui  portait  en  même 
temps  des  luxations  des  cuisses,  des  genoux  et  des  pieds, 
k  luxation  des  trois  derniers  doigts  de  la  tnain  gauche,  d  la 
fscs  sus-palmaire  de  la  main.  11  n'en  dit  pas  davantage;  et 
c*e$l  là  d'ailleurs  le  seul  exemple  que  je  connaisse  d'une  luxa- 
lioB  congéniale  des  doigts. 


CHAPITRE  XIX. 

bES   LV1ATI05S  OtS  ^BiLAKGlÉTSS. 

Ken  quil  y  ail  de  grands  rapports  entre  les  jointures  àm 
phabngines  et  celles  des  phalangettes,  leurs  luxations  diffèrent 
tssec  cepenAint  pour  mériter  d'être  considérées  è  pari.  Et 
J'abord,  ce  qui  est  à  noter,  je  ne  sache  pas  qu*on  ait  vu  ici 
to  luxations  pathologiques  ou  eongéniales  ;  nous  n^auroos 
<tonc  à  parler  que  des  luxations  traûmatiques. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  observer  par  moi-même  ;  mais 
j  ai  pu  en  réunir  quatorie  cas.  Comme  celles  des  phalanges,  elles 

*  Cbarcol,  Théss  «SMif .,  Parii,  ISIS,  p.  as,  Obi.  S. 
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affectent  de  préférence  le  sexe  masculin  ;  je  n'y  voisfigurer  que 
deux  femmes.  Elles  semblent  aussi  propres  à  l'âge  adulte  :  le 
moins  âgé  des  blessés  avait  dix-sept  ans  ;  les  trois  plus  igés 
comptaient  de  48  à  ô7  ans.  A.  Cooperen  a  décrit  une,  sans  dire 
à  quel  doigt  elle  se  rapportait  ;  les  autres  étaient  ainsi  réparties  : 

i  sur  le  médius, 
3  sur  l'anoulaire, 
i  sur  le  peUt  doigt, 
a  sur  Tiadex. 

La  direction  de  ces  luxations  est  curieuse  à  constater,  cooh 
parée  à  ce  que  nous  avons  vu  pour  les  premières  phalanges, 
et  à  ce  que  nous  trouverons  pour  les  dernières.  Ainsi,  sor 
treize  cas  où  le  sens  des  luxations  est  indiqué,  il  y  en  anii 
cinq  en  arrière,  cinq  en  avant,  et  trois  latérides. 

S  I.  —  IiOscatkiB  «B  Arrière. 

Sur  les  cinq  faits  connus,  deux  fois  la  luxation  affectait  le 
médius,  et,  cequi  est  un  hasard  sansdou  te,  chez  deux  reInmes^ 
deux  autres  occupaient  le  petit  doigt,  et  la  dernière  Tindex  '. 

La  cause  a  été  quatre  fois  une  chute,  mais  les  circonslanca 
de  la  chute  n'ont  pu  être  indiquées  que  dans  deux  cas.  L'an 
des  sujets  était  tombé  de  très-haut  sur  la  main  gauche,  tous 
les  doigts  Oéchis  d  l'exception  de  l'index  qui  ne  rélait  fv'ta- 
complélement,  et  qui  êupporia  tout  V effort  de  la  chute  ;  kst- 
cond,  en  descendant  un  escalier,  avait  glissé  en  arriére,  et  le 
petit  doigt  de  la  main  droite  était  venu  appuyer  par  sa  partie 
antérieure  sur  le  bord  d'une  marche,  de  façon  qu'une  graoJe 
partie  du  poids  du  corps  se  trouva  supportée  par  les  deui 
dernières  phalanges  de  ce  doigt.  EnGn,  la  cinquième  laxaljoo 
était  le  résultat  d'un  effort  fait  pour  arrêter  un  cheval  échappe 
en  le  saisissant  par  la  bride. 

La  luxation  était  toujours  complète',  une  fois  mêmeli 
phalange  était  sortie  à  travers  les  téguments,  à  la  face  pal* 
maire  de  la  main,  en  passant  à  côté  du  tendon.  L'articulatiua 

*  Gerdy,  Journal  de  chirurgie,  ISiS,  p.  87;  »  Demoor.  iàid,  ISM,  ^  ^ 
'  Bourguel,  Revue  médiahchir,,  l.  XIV,  p.  SS;  »  Morgan,  0iiA<M  MF'*' 

GoMette,  1854,  vol.  I,  p.  74;  —  Lecadrc*,  Journal  de  c'.tr.,  18i5«  p.  aa. 

*  M.  Bourguel  croit  que  sa  luxaiiou  était  iDcomplële,  mais  ledoiatAitf 
raccourci  de  S  miiliinèires,  ce  qui  implique  contradictioo. 
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déibnDée  présente  à  la  bce  dorsale  une  saillie  formée  par  la 
télé  de  la  pbalangine ,  et  surmontée  d'une  dépression  assez 
profûDde  ;  en  avant  une  autre  saillie ,  formée  par  la  première 
phalange,  et  limitée  en  bas  par  une  dépression  un  peu  moins 
profonde  qu'en  arrière;  et  les  deux  os  chevauchent  assez 
pour  que  le  doigt  présente  un  raccourcissement  sensible.  La 
pMaogine  est  étendue,  et  même  un  peu  renversée  en  arrière  ; 
la  phalangette  au  contraire  est  légèrement  fléchie  en  avant. 
M*  Gerdy  a  vu  cependant  le  doigt  légèrement  fléchi,  et  offrant 
une  courbure  assez  marquée  à  convexité  tournée  en  de- 
dans; légère  variété  de  la  lunation  ordinaire. 

La  réduction  a  toujours  été  obtenue.  M.  Bourguet  a  fait 
pratiquer  Textension  sur  les  deux  dernières  phalanges  et  la 
contre-extension  sur  la  racine  du  doigt,  sans  autre  manœuvre. 
Cependant,  des  tractions  de  ce  genre  avaient  été  tentées  sans 
succès  sur  la  malade  de  M.  Gerdy;  et  il  réussit  mieux  en 
fusant  par  impulsion  sur  la  tête  de  la  pbalangine,  et  ter- 
minant par  un  brusque  mouvement  de  flexion.  M.  Demoor  a 
combiné  l'impulsion  avec  des  tractions  lentes  et  graduées 
sor  le  doigt.  La  luxation  réduite  ne  se  reproduit  point;  et, 
dans  les  cas  simples,  la  guérison  a  été  prompte  et  complète. 

Pour  sa  luxation  compliquée,  M.  Lecadre  ût  Textension  à 
Taide  d'un  lacs  placé  à  l'extrémité  du  doigt,  la  contre-exten- 
aion  sur  le  poignet,  ce  qui  n'eut  pour  effet  d'abord  que  de 
btiguer  le  doigt  ;  alors  il  appliqua  un  autre  lacs  sur  la  tête 
aoriie  de  la  plialange,  et,  la  tirant  ainsi  fortement  en  haut,  il 
obtint  la  réduction  en  quelques  minutes.  Le  8<  jour,  la  plaie 
^it  cicatrisée  ;  mais  l'articulation  est  restée  roide. 

ie  pense  que  c'est  d'abord  à  l'impulsion  simple,  ou  aidée 
le  la  traction  et  de  la  flexion,  qu'il  faut  avoir  recours  ;  si  cela 
oe  suflSsait  point,  le  poinçon  appliqué  comme  j'ai  fait  pour  la 
uxation  du  pouce  remplacerait  avantageusement,  si  je  ne  me 
't)fnpe,  le  lacs  spécial  de  M.  Lecadre,  bien  que  ce  moyen  ne 
^iit  pas  non  plus  à  dédaigner. 

S  II.  —  I«azatî«B  en  avant. 

Boyer  inclinait  à  la  regarder  comme  impossible.  Toutefois, 
u  vivant  de  Boyer  même,  A.  Cooper  avait  déjà  donné  le  des- 
m  d'une  luxation  ancienne  et  complète,  avec  la  plialanginc 
T.  II.  48 
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inclinée  en  avant  el  la  phalangette  étendue,  de  soKe  que,  m 
le  viv^int,  ces  deux  plialanges  devaient  parattre  iéehies  i 
angle  de  45"*  aur  la  première.  Depuis  lors,  il  en  a  été  publie 
quatre  nouveaux  caa  '. 

1^  cause  en  est  probablement  un  choc  qui  pousse  la  pha* 
langine  en  avants  la  phalange  étant  retenue  par  un  point  d'ap* 
pui,  ou  même  seulement  par  Faction  musculaire.  Voici  (tail- 
leurs ce  que  montrent  les  faits  connus,  en  élaguant  celui  de 
M.  Hannon,  où  la  complication  d'une  luxation  mélacarpo- 
phalangienne  du  même  doigt  ne  permet  paa  de  préciser  ce 
qui  revient  h  chacun  des  deux  déplacements.  Le  sujet  de 
M.  Binard  était  tombé  sur  la  main  à  demi  fléchie  ;  celui  de 
M.  Bourguet  montait  un  escalier  uno  cliauflbrette  û  hiiniin, 
quand,  ayant  fait  un  faux  pas^  il  s^accrocha  à  la  rampe  en  ter 
avec  le  médius  replié  en  crochet,  ne  put  8*y  retenir  et  coula 
plusieurs  marches,  la  chaufferette  toujours  à  la  main.  Celui  de 
M.  Legendre  était  un  garçon  d*écurio  qui,  ayant  ssisiprli 
crinière  un  cheval  qui  se  cabrait,  eut  ainsi  la  main  pnoèe 
contre  une  poutre. 

La  luxation  est  complète  ou  inooroplèle.  Elle  semble  atoir 
été  Incomplète  dans  le  cas  de  M.  Legendre,  et  combine 
avee  une  torsion  et  une  inclinaison  de  la  pbalangine.  •hàjn- 
mière  phalange  de  l'annulaire,  dit»ii,  légjn^meot  tordue  eo  de- 
hors, était  repoussée  en  arrière,  et  dépassait  en  ce  sens  cdiei 
des  autres  doigts.  La  deuxième,  fléchie  sur  la  première  à  in^ 
droite  était  fortement  tordue  en  dehors,  de  telle  sorte  queli 
pulpe  du  doigt  louchait  le  doigt  indieateur,  au  niveau  do  pb 
articulaire  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalanges.  A» 
touchant  la  partie  luxée,  je  sentis  distinctement,  è  la  face  dor- 
sale, une  petite  tumeur  arrondie,  non  saillante,  fbrroée  \^  b 
tête  de  la  première  phalange  ;  à  la  fiice  palmaire,  je  ne  roa- 
statai  qu'un  angle  rentrant,  produit  par  la  flexion  de  la  phr 
lange  luxée.  • 

Dans  les  trois  autres  cas,  elle  était  t>ten  complète.  M.  k* 
nard  a  noté  la  saillie  de  la  première  phalange  en  arriére,  de  li 
deuxième  en  avant,  avec  flexion  des  deux  dernières  phaian^ 
et  impossibilité  de  les  étendre.  M«  Bourguet  •  pan^illamefli 

*  Binard,  Gai,  médicaU,  1847,  p.  t96;— Hannon,  Hetmê  médko-^kir., i.  Ht 
p.  aoft;  —  Legemlre,  iM^  t.  XIII,  p.  40;  —  Boargnet,  iM.,  t.  XIT.  f  ^' 
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neomitt  les  deux  saillies  ;  le  doîgt  était  fléchi  en  avant,  faisant 
ivecTaxe  de  la  main  un  angle  d'environ  100»;  et  enfin  il 
était  raccourci  de  5  à  6  millimètres.  Dans  le  cas  de  M.  Han- 
noD,  la  tête  de  la  phalangine  était  même  sortie  au  dehors,  à 
travers  une  rupture  des  téguments. 

La  réduction  estdes  plus  faciles.  M.  Legendre  embrassa  de 
sa  main  droite  la  fiice  palmaire  du  doigt  luxé,  pressant  du 
jNNice  sur  la  tôte  de  la  phalange  à  la  face  dorsale,  et,  à  Taide 
d'uo  mouvement  d'extension,  fit  rentrer  l'os  aussitôt  è  sa 
pliee.  M.  Bourguet  tira  de  la  main  gauche  sur  le  bout  du 
doigt  luxé,  tandis  que  de  l'indicateur  droit  il  pressait  et  per- 
lait eu  arrière  la  baso  de  la  phalangine,  et  que  son  pouce  ap- 
puyait sur  la  tdte  de  la  phalange  pour  la  repousser  en  avant. 
'W.  Billard  n'a  même  eu  besoin  que  d'une  simple  traction  sur 
les  doux  dernières  phalanges* 

Il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  récidive.  MM.  Legendre  et 
Bourguet  maintinrent  quelques  Jours  le  doigt  étendu  à  l'aide 
de  deux  petites  attelles.  Cette  position  expose  è  la  roideur,  et 
est  d'autant  moins  nécessaire  qu'il  n'y  a  pas  de  ligament  pos- 
térieur à  cicatriser ,  et  que  les  ligaments  latéraux ,  s'ils  étaient 
rompus,  seraient  mieux  affrontés  dans  laOexion  moyenne. 

La  luxation  compliquée  de  M.  Hannon  fut  aussi  aisément 
réduite,  et  ne  donna  lieu  à  aucun  accident  ;  mais  l'articula- 
tioD  demeura  ankylosée. 

§  ni.  —  bontioM  Uléral^t. 

On  n'en  connatt  que  troiscas,  rapportés  par  Penneck,  Dugës, 
et  M.  Rollet  ^;  et  il  s'en  faut  que  les  observations  soient  satis- 
faisantes. Penneck,  qui  fût  lui-même  le  sujet  de  son  observa- 
tion, se  borne  à  dire  que,  dans  une  chute  sur  la  main,  il  se 
luxa  la  deuxième  phalange  du  médius,  du  eôti  du  petit  doigt; 
€*était  donc  une  luxation  en  dedans.  Dugès  parle  d'une  luxa- 
tion de  l'annulaire  ;  mais  il  n'a  vu  le  doigt  qu'après  la  réduc- 
tion, et  il  croit,  d'après  le  récit  du  blessé,  que  la  phalangine 
éiait  à  demi  luxée  «n  dedans  de  la  phalange.  Enfin,  M.  Rollet, 
le  seul  qui  ait  pris  un  peu  soin  de  décrire  les  symptômes,  a 
trouvé  le  doigt  annulaire  raccourci  d'environ  deux  tiers  de 

«  Penneck,  The  Lancti,  ISST-SS,  vol.  I,  p.960;  —  Dagès»  /oum.  Mdo- 
r,  lasi.  t.  IV,  p.  laS;  —  Rollct^  /oum.  de  chirurffie,  1855,  p.  SIO. 
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ceQttmëlre,  la  tête  de  la  seconde  phalange  faisant  saillie  air  li 
face  externe  de  la  première,  d'ailleurs  inclinée  im  peu  en  ii- 
dane,  et  la  troisième  légèrement  fléchie,  contournée  en  dedans 
à  tel  point  que  sa  face  palmaire  regardait  le  dos  du  médias. 

Ce  dernier  trait  semble  démontrer  que  M.  RoUet  oonsidé- 
rait  la  main  en  pronation  ;  en  sorte  que  sa  luxation  sur  la  bce 
externe  de  la  phalange  était  en  réalité  sur  la  Cace  interne. 

Ainsi,  trois  luxations,  toutes  trois  en  dedans  ;  deux  siègent 
sur  Tannulaire,  une  sur  le  médius;  toutes  trois  suites  de 
chutes,  mais  sans  que  les  circonstances  aient  pu  être  notées. 
Dugès  croit  que  sa  luxation  était  incomplète  ;  cdie  de  M.  Roi- 
let,  d'après  le  raccourcissement,  était  essentiellement  com- 
plète ;  Penneck  ne  s'explique  pas  sur  ce  point. 

La  réduction  a  toujours  été  facile.  Penneck  agit  sur  la  ph>* 
lange  à  l'aide  de  son  ruban  placé  sur  la  tête  de  Tos  luxé,  ii 
conlre-extension  pratiquée  sur  la  main.  Dans  le  cas  de  Do* 
gès,  une  légère  traction  suffit  pour  remettre  les  os  en  place; 
et  M.  Rollet  eut  de  même  recours  à  l'extension,  aidéseoleoxDt 
d'un  mouvement  de  coaptation. 


CHAPITRE  XX. 

DBS   LUXATIOlfS  DBS   PHALANGETTES. 

Les  phalangettes  sont  quelquefois  affectées  de  luxations  ps- 
thologiques  ou  congéniales,  mais  bien  plus  souvent  de  luxa- 
tions traumatiques. 

Celles-ci,  comme  pour  les  phalangines,  sont  beaucoup  plus 
fi*équentes  chez  les  hommes;  sur  trente-quatre  cas  que  fa 
observés  ou  recueillis  d'après  divers  observateurs,  et  où  le 
sexe  est  indiqué,  il  ne  s'est  trouvé  que  cinq  femmes.  Ellessoo( 
aussi  plus  communes  dans  l'Age  adulte  ;  je  n'en  connais  qoe 
deux  cas  au-dessous  de  19  ans,  sur  des  sujets  de  19  et  H  ans; 
et  je  n'en  sais  également  que  trois  au-dessus  de  60,  chez  des 
vieillards  de  55,  63  et  65  ans. 

En  les  considérant  aux  quatre  derniers  doigts,  elles  sen* 
bleraient  plus  rares  que  celles  des  phalangines,  car  je  n'ai  pu  eo 
rassembler  que  huit  cas.  Mais  les  luxations  de  la  phalangette 
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da  pouce  sont  plus  communes  à  elles  seules  que  toutes  celles 
des  pbalaogines  et  des  autres  phalangettes  réunies,  puisque 
j'en  ai  réani  trente^trois  cas. 

ART.  I.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUBS 
DE  LA  PHALANGETTE  DU  POUCE. 

La  première  mention  précise  de  ces  luxations  se  trouve 
dans  Duverney,  qui  pense  qu'elles  sont  assez  fréquentes,  et 
que  la  plus  ordinaire  se  fait  du  côté  de  la  flexion.  L'expérience 
montre,  au  contraire,  qu'elles  se  font  presque  toujours  en  ar- 
rière, et  se  présentent  alors  à  deux  degrés ,  incomplètes  ou  com- 
plètes; tandis  que  les  luxations  en  avant  sont  extrêmement 
rares.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  les  luxations 
compliquées  de  rupture  des  téguments  sont  plus  communes 
ici  que  les  luxations  simples;  la  proportion  était  de  22  k  il, 
jusle  le  double. 

J'ai  établi  le  premier  son  existence.  Sur  quatre  observations 
qoe  j'avais  recueillies  en  1845,  il  y  avait  deux  luxations  incom- 
plèles  et  une  que  je  ne  vis  qu'après  la  réduction,  noais  que 
rinteme  qui  l'avait  réduite,  M.  Henri,  jugeait  pareillement  in- 
complète ;  et,  d'après  ce  que  j'ai  pu  voir  depuis,  j'inclinerais  à 
la  regarder  comme  aussi  fréquente  pour  le  moins  que  la  luxa  - 
lion  complète.  Cependant^  soit  hasard,  soit  inattention,  per- 
sonne n'en  a  publié  d'autre  observation,  à  part  une  seule,  re- 
cueillie par  M.  Leva*. 

Les  causes  semblent  agir  en  repoussant  directement  la  pha- 
langette en  arrière  ;  ou  bien  encore,  celle-ci  demeurant  iixe, 
en  poussant  la  phalange  en  avant.  Ma  première  malade  était 
une  femme  de  27  ans  qui  était  tombée  la  main  en  avant , 
de  telle  sorte  que  Tongle  du  pouce  engagé  entre  deux  pavés 
avait  heurté  contre  le  pavé  antérieur,  la  face  palmaire  de  la 
phalangette  portant  sur  le  rebord  du  pavé  postérieur.  Mon 
Kcood  blessé,  en  fermant  un  volet  de  sa  boutique,  avait  fait 
une  chute,  et  le  volet  était  tombé  de  champ  sur  le  dos  de  la 

*  Malgaignev  MémoirB  ntr  les  lux.  âês  pkaianges;  Jowr,  de  ckir.t  fSU^ 
p.  I6&  «t  SOS  :  —  Leva,  Afmal  dt  la  Soc.  df  méd.  d^Amen^  186S,  |i.  M. 
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phalange  du  pouce,  landisque  la  phalangetle  portait s&r  le  re* 
bord  saillant  d*un  pavé.  Le  troisième  était  tombé  la  main  aar 
un  fauteuil  auquel  il  voulait  s'accrocher.  EnQn,  celui  de 
M.  Leva  avait  eu  le  pouce  pris  sous  une  caisse  de  sucre. 

Les  symptômes  sont  :  la  phalangette  étendue  sur  la  pha- 
lange, Gxe  et  sans  mouvement  possible»  sans  déformation  ap- 
préciable à  rœil;  Tune  de  mes  •  luxations  avait  même  été 
méconnue  au  bureau  central  et  à  THôtel-Dieu.  Mais,  en  pal- 
pant avec  soin  la  face  dorsale,  on  sent  l'extrémité  supérieure 
de  la  phalangette  qui  Tait  saillie  de  4  à  5  millimètres  ;  on  peut 
aussi  reconnaître,  bien  qu'avec  plus  de  difficulté,  la  saillie  ct)r- 
respondante  de  la  phalange  à  la  face  palmaire.  C'est  ainsi  qot' 
la  luxation  s'est  offerte  à  M.  Leva  et  à  moi-,  une  fois,  cepen- 
dant, j'ai  senti  la  phalangette  un  peu  dojetée  en  dehors  en 
même  temps  qu'en  arrière.  Dans  le  cas  de  M.  Henri,  la  pha- 
langette était  renversée  en  arrière  à  angle  de  160<*,  et  le  tendon 
extenseur  paraissait  soulevé.  11  ne  faut  pas  omettre  qae^  sur 
ces  quatre  cas,  il  y  avait  deux  luxations  compliquées  de  ru;)- 
ture  des  téguments. 

La  réduction  est  facile  par  presque  tous  les  procédés  osites 
pour  la  phalange.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  je  plaçai  mon  in- 
dicateur droit  en  travers  de  la  phalange  à  la  face  palmarrp, 
tandis  que  le  pouce  appuyé  sur  la  face  dorsale  de  la  phalan- 
gette appuyait  dessus  de  manière  à  la  fléchir  ;  immédiatement 
elle  revint  k  sa  place  avec  un  petit  bmit.  M.  Leva  réussît  Je 
m6me>  en  imprimant  à  la  phalangette  un  mouvement  d*' 
flexion  très^prononcé.  Chez  mon  second  blessé,  la  rupture  é^ 
téguments  me  détournant  d'appliquer  l'indicateur  à  la  face 
palmaire,  j'embrassai  la  base  du  pouce  et  la  phalange  ar»^ 
ma  main  droite,  de  manière  k  exercer  avec  le  pouce  une  im- 
pulsion modérée  sur  la  phalangette,  en  môme  temps  qu'un 
aide  tirait  sur  son  extrémité.  M.  Henri  appliqua  non  moir^ 
heureusement  le  procédé  de  Penneck;  et  je  pense  même 
qu'il  suffirait  le  plus  souvent  d'une  simple  pression. 

§  U.  —  SLnxation  oomplète  ra  Arrière. 

Ici  la  cause  la  plus  fréquente  paraît  être  une  chute  sur  la 
face  palmaire  de  la  phalangette,  qui  la  renverse  en  arrière  sur 
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h  phalange  ;  cependant  il  faut  dire  que,  danalieaucoup  de  cas, 
les  blessés  n'ont  pu  indiquer  les  circonstances  de  leur  chute, 
et  il  se  pourrait  que  la  piialangette  fût  projetée  quelquefois 
directement  en  arrière  et  sans  renversement,  comme  dans  la 
luzAtkm  incomplète. 

Les  symptAmes  sont  yariables.  Tantôt  la  piialangette  est 
renversée  en  arrière,  de  manière  à  former  un  angle  plus  ou 
moins  rapproché  de  Tangle  droit  et  à  s'appliquer  par  sa  sur« 
bœ  articulaire  sur  le  dos  de  la  phalange. 

D^autres  fois,  elle  esl  seulement  dans  Une  extension  for- 
cée, mais  qui  ne  dépasse  le  degré  normal  qu^en  ce  que 
Tos  est  sur  un  plan  postérieur  à  la  phalange;  sa  base  soulève 
la  peau  en  arrière  par  toute  son  épaisseur  et  de  manière 
i  frapper  les  yeux;  en  avant,  au  contraire,  la  peau  tendue 
masque  généralement  la  saillie  de  la  phalange,  qui  ne  se  révèle 
qu*au  toucher.  Quelquefois  le  tendon  extenseur  soulève  la 
peau  en  arrière  ;  plus  communément,  il  reste  appliqué  sur  les 
os  et  ne  se  sent  point.  On  trouve  à  la  mensuration  un  mc^ 
courcissement  plus  ou  moins  considérable  du  pouce.  Dugès 
cite  même  un  cas  où  Ton  pouvait  refouler  ta  phalangette  der- 
rière la  moitié  inférieure  de  la  phalange.  EnRn,  M.  Jarjavay 
a  noté  deux  fois  une  ecchymose  transversale,  linéaire,  au  ni- 
Teau  du  pli  cutané  palmaire. 

M.  Jaijavay  a  émis  l'opinion  que  la  phalangette  est  toujours 
reoTersée  en  arrière,  et  ne  revient  à  Textension  simple  que 
consécutivement  et  par  suite  d'efiforts  tentés  pour  la  redresser. 
Cest  la  même  idée  que  M.  Leva  a  soutenue  depuis  pour  la 
première  phalange,  et  elle  me  paraît  également  exagérée; 
ainsi  j'ai  produit  sur  le  cadavre  des  luxations  complètes  sans 
renversement.  Cependant,  il  faut  avouer  que  les  observateurs 
qui  ont  vu  la  phalangette  étendue  ont  rarement  pris  soin  de 
s*enquérir  si  elle  l'était  ainsi  primitivement. 

Savais  recherché,  par  des  expériences  sur  le  cadavre,  l'état 
des  ligaments.  Le  ligament  antérieur  est  toujours  rompu  ;  mais 
le  pins  ordinairement,  les  deux  ligaments  latéraux  résistent. 
M.  Jarjavay  a  eu  occasion  de  disséquer  une  luxaUon  roceiiU*, 
6  jours  après  la  réduction.  U  trouva  le  ligament  antérieur 
rompu  à  son  insertion  à  la  pbakuigelte,  les  deux  ligaments  la* 
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téraux  intacts,  seulement  l'exterae  séparé^  et  comme  dissô- 
que  du  ligament  antérieur  '• 

On  comprend  donc  qu'ici  les  deux  ligaments  peuvent  bien 
retenir  les  os  fixés  Tun  sur  Tautre,  comme  Hey  Pavait  ima- 
giné pour  les  luxations  de  la  première  phalange  et  comme  on 
le  voit  pi.  XXV,  fig.  9.  M.  Jarjavay  a  vu  sur  sa  pièce  les 
fibres  du  ligament  latéral  externe  tordues,  et  ii  pense  que 
quand  on  ramène  la  phalangette  luxée  dans  rexiension  y  et 
plus  encore  dans  la  flexion,  on  augmente  la  torsion  des  liga- 
ments latéraux,  et  par  suite  leur  tension  et  leur  résistance. 
Ilm'a  fait  voir  en  effet  cette  torsion,  mais  pour  le  ligament 
externe  seulement  ;  Tinterne  était  resté  adhérent  au  ligament 
antérieur  et  se  repliait  en  masse  en  arrière.  M.  Pailloux  pense 
que  le  ligament  antérieur  déchiré  s'interpose  entre  les  sur- 
faces articulaires,  et  dit  s'en  être  assuré  sur  le  vivant  dans 
une  luxation  où  une  plaie  transversale  d'un  demi-poooe  d*é- 
tendue  permettait  de  bien  voir.  M.  Michel,  ayant  produit 
quatre  de  ces  luxations  sur  le  cadavre,  en  a  trouvé  trois  Gh 
ciles  à  réduire,  dans  lesquelles  le  ligament  antérieur  s'était 
rompu  à  son  insertion  k  la  phalangette  ou  dans  son  voisi- 
nage; sur  l'autre  qui  était  irréductible,  le  ligament  antérieur, 
détaché  au  pourtour  de  la  phalange,  avait  suivi  la  phalangette, 
et,  lorsqu'on  exerçait  des  tractions  sur  celle-ci,  s'enfonçait 
entre  les  surfaces  osseuses*.  Enfin,  dans  un  cas  de  laxatîoo 
compliquée,  Brabazon  a  vu  le  tendon  du  fléchisseur  placé  entre 
la  première  et  la  deuxième  phalange  ',  et  Dupuytren  regar- 
dait l'interposition  de  ce  tendon  comme  le  principal  obstacle 
dans  les  luxations  en  avant.  Mais  un  obstacle,  sinon  plus 
réel,  du  moins  beaucoup  plus  fréquent,  et  que  j'ai  signalé 
le  premier,  c'est  la  rencontre  des  saillies  de  la  phalange  et  de 
la  phalangette  qui  s'arrêtent  l'une  l'autre  en  forme  de  cro- 
chet; sur  la  pièce  de  M.  Jarjavay,  cet  obstacle,  accru  par  b 
tension  des  ligaments  latéraux,  était  tel  que,  malgré  l'absence 
des  téguments  et  des  tendons,  la  réduction  était  impossible, 
soit  par  l'extension  directe,  soit  par  la  flexion. 

Cependant  ces  luxations  offrent  peu  de  difiiculté  à  rédoire, 

1  Jarjavay,  ArcMv.  gén,  de  médecine,  1849,  t.  XXI,  p  28i. 

s  Pailloux,  Thèse  citée,  p.  19  et  13;  —  Michel,  loco  ciiato,  p.  101. 

*  Jimm.  de  chirwffie,  ISU,  p.  319. 


DB   LDXATIOlfS  DBS   PHALANOSm».  761 

do  090108  à  l'état  récent  ;  mais  il  faut  savoir  choisir,  et  au  be- 
soin Yarier  les  procédés. 

Hippocrate  recommande  ici  les  mêmes  procédés  d'extension 
qoe  pour  la  luxation  de  la  phalange.  Gelse  veut  qu'on  étende 
le  doigt  sur  une  tahle,  et  qu'avec  la  paume  de  la  main  on^re- 
pousse  Tos  luxé  en  place.  J.-L.  Petit  rapporte  qu'un  de  ses 
€oaten)porains  tirait  sur  la  phalange  luxée  avec  une  tenaille, 
moyen  grossier  que  remplacent  avantageusement  les  pinces  de 
Luër  et  Cbarrière.  Du  reste,  l'extension  pure  est  un  asse2 
mauvais  moyen  ;  et  déjà  Duverney -parle  de  plusieurs  chirur- 
giens très-habiles  qui  avaient  échoué,  maigri  UnUei  ht  exien^ 
lioni  U$  plus  fortei. 

Peoneck  a  appliqué  ici  deux  fois  avec  succès  son  nœud 
coulant  ;  mais  j'ai  déjà  dit  que  ce  procédé  se  rapproche  de 
l'impulsion,  toujours  plus  efficace  que  l'extension. 

L'impulsion,  conseillée  par  Hey,  a  été  appliquée  avec  suc- 
cès par  Carwardine. d'abord,  puis  par  d'autres,  seule  ou  unie  à 
une  légère  traction.  L'impulsion  combinée  avec  la  flexion  a  pa- 
reillemeDt  réussi  à  M.  Michon,  en  fléchissant  la  phalangette 
avec  le  pouce  appuyé  sur  sa  face  dorsale  et  pressant  en 
même  temps  sur  sa  base,  l'indicateur  placé  en  travers  à  la  face 
palmaire  pour  soutenir  la  phalange.  Mais  le  procédé  qui  me 
paraft  le  plus  efficace  consiste  à  renverser  la  phalangette  en 
arrière,  avant  de  la  repousser  en  avant.  M.  Pailioux  n'a  pu 
ia  dégager  du  ligament  interposé  que  par  cette  sorte  de  bas- 
cule ;  on  éloigne  aussi  de  cette  façon  les  saillies  osseuses  qui  se 
font  obstacle  ;  et  ce  procédé  a  réussi  à  Dugès,  à  M.  Laugier, 
i  M.  Jarjavay  et  à  moi-même. 

Sans  doute,  à  mesure  que  la  luxation  vieillit,  la  résistance 
doit  devenir  plus  grande  ;  cependant  je  rappellerai  que  M.  Hu- 
guier  en  m  réduit  une  datant  de  six  semaines,  en  divisant  avec 
an  téDOtome  les  deux  ligaments  latéraux. 


§  III.  —  &asati4 


Nous  avons  vu  que  Du vemey  regarde  ces  luxations  comme 
les  plus  communes  ;  et,  à  cette  première  idée  toute  théorique, 
il  en  ajoute  une  autre  qui  ne  paraissait  guère  mieux  fondée, 
savoir  que  la  dernière  phalange  e$t  renvereée.  Gela  est  peu  con- 
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forme  à  ce  que  nous  tTons  vu  pour  les  deux  premières  pha* 
langes;  et,  en  1845,  examinait  trois  observations  fort  ooncisM 
de  luxations  en  avant  dues  A  Ch.  Bell  et  A  Dupuytreo^  tvec 
déchirure  des  téguments  à  la  face  palmaire,  je  ne  pouvais  cod* 
cilier  la  présence  de  l'une  de  ces  lésions  avec  Tautre.  Depuis 
lors  M.  Jousset^  M.  Bourguet,  M.  Sirus  Pirondi  ont  poUii 
trois  observations  nouvelles  avec  tous  les  détails  qui  man* 
quaient  aux  premières  '  ;  et  oes  faits  nouveaux  semblent  doih 
ner  raison  A  Duverneyi  A  Ch*  Bell  et  A  Dupuytrea.  Cependut 
f  élaguerai  comme  suspecte  la  deuxième  obs^vation  de  Dupuy- 
tren>  sur  laquelle  j'aurai  A  revenir  A  l'ocoasioû  des  luxation 
compliquées. 

La  cause  paraît  être  en  effet  un  clioc  portant  sur  Textrémiié 
palmaire  de  la  phalangette^  laquelle,  au  lieu  de  se  renverser 
simplement  en  arrière  sur  la  phalange,  comme  cela  a  lieu  le 
plus  communément,  fait  une  bascule  qui  projette  sa  ttte  eo 
avant.  Le  blessé  de  M.  Jousset  avait  fait  une  chute  étant  im 
et  sans  savoir  comment  \  mais  celui  de  M^  Bourguet  était  bien 
tombé  sur  le  pouce  étendu,  lafmlpê  preaani  k  sol  par  mm  er» 
trémité  ta  j^us  inférimr^.  La  tnalade  de  M.  Pirondi,  femme  de 
50  ans,  était  tombée  contre  un  trottoir,  tenant  A  la  main  ua 
gros  bAton  ;  Textrémité  palmaire  de  la  phalangette  appuya  sur 
le  rebord  du  trottoir,  tandis  que  la  phalange  était  mainteoue 
et  comme  repoussée  par  le  bAton  sur  lequel  elle  se  fonnaîL 
Enfin,  le  blessé  de  Dupuytren  avait  eu  k  pmo$  twmné  m 
wrrUre  par  nnt  rem  de  ekarrMe. 

Que  la  phalangette  ait  été  renversée  en  arrière,  cela  résokf 
d'ailleurs  de  la  déchirure  des  téguments  A  la  face  palmaire 
dans  le  cas  de  Dupuytren,  et  de  l'issue  de  la  phalangette  par 
une  plaie  sembisbie  dans  les  cas  de  Ch.  Bell  et  de  M.  JousmC 
Pour  ce  dernier,  surtout,  le  doute  n'est  pas  permis;  la  léta 
de  la  phalangette,  soMisèani  vmrt  la  fati  paAnatrv,  a9aii  éé^ 
ehiré  les  ligammiSy  le  tendon  fléehiêseur,  la  peau^  et  dépastêii 
d'un  centimètre  rextrémité  inférieure  de  la  première  phalany 
La  luxation  de  M.  Pirondi  était  sans  déchirure  ;  mais  il  nous 
décrit  A  peu  près  de  môme  le  pauee  préeentemi  la  ferme 
d'un  croehet  4  angh  preeque  draii  au  même  encore  etan  pél 

t  Jousset,  Hevu/8  médkco^Mr.,  lS5a,  t.  Xlt,  p.  tSt;  — IkHiifoel,  iW^ 
I.  XIV,  p.  SS|  ^  Stras  Pirondi,  IM.,  i.  XT,  !>•  ta. 
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wmrUm,  VtxirémUi  mpérimre  de  la  phalangeiie  fanant  urne 
iaUtie  trêi-^onsidérabh  sous  les  lé§umenis.  Quant  à  l'exlrémilé 
inMrieare  de  la  phalange,  on  en  sentait  le  rebord  à  l'angle 
rentrant  de  la  fiice  dorsale  9  à  S  millimètres  seulement  du 
bord  parabolique  de  l'ongle,  et  la  face  dorsale  du  pouce  for*- 
mait  un  angle  de  50*. 

La  phalangette  peut  donc  demeurer  renversée  en  arrière, 
en  mdme  temps  que  sa  Idte  est  projetée  en  avant;  mais  il  n*en 
est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas*  Gh.  Bell  représente  la  phalan- 
gette trè»-légèrement  fléchie  en  avant  ;  k  la  vérité,  d'après  le 
dessin,  la  luxation  aurait  été  incomplète.  Mais  dans  la  luxa* 
tion  de  M.  Bourguet,  évidemment  complète,  et  d'ailleurs, 
comme  celle  de  M.  Pirondi,  sans  déchirure  des  téguments,  le 
pouce,  raccourci  de  4  à  5  millimètres,  était  légèrement  fléchi 
sur  la  paume  de  la  main  ;  les  mouvements  d  extension  et  de 
flexion  de  la  phalangette  étaient  également  impossibles  ;  à  la 
face  dorsale  se  voyait  la  saillie  de  la  phalange,  avec  un  enfon- 
cement au-dessus,  tandis  qu'à  la  face  palmaire  on  sentait  très- 
distinctement  la  saillie  de  la  phalangette,  vis-i-vis  le  pli  cu- 
tané articulaire. 

La  réduction  a  été  presque  toujours  facile.  «  En  fléchissant 
la  dernière  phalange  dans  la  paume  de  la  main,  dit  Ch.  Bell, 
elle  se  remit  à  sa  place  sans  que  le  malade  s'aperçût  même 
que  je  travaillais  à  la  réduire  ».  On  peut  alléguer  sans  doute 
qu'elle  était  incomplète,  et  ajouter  qu'elle  n'avait  pu  être  ré- 
duite par  l'extension.  L'extension  échoua  de  même  à  deux 
reprises  entre  les  mains  de  M»  Jousset  \  il  prit  alors  une  clef 
dont  il  fixa  l'anneau  dans  la  paume  de  sa  main  droite,  et,  ap- 
puyant l'extrémité  opposée  contre  la  tête  sortie  de  la  phalan-» 
gette,  il  la  repoussa  fortement  de  haut  en  bas»  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  redescendue  à  son  niveau  ;  alors,  en  pressant  des» 
sus  avec  le  pouce  gauche,  elle  se  trouva  réduite.  Ce  n'est  pas 
autre  chose  que  l'impulsion,  et  peut-être  tant  de  force  n'était 
pas  nécessaire.  Du  moins  M.  Pirondi  n'en  a*tHl  pas  eu  be- 
soin. Embrassant  de  sa  main  droite  l'éminence  thénar  et  le 
métacarpe,  il  opéra  une  légère  impulsion  avec  le  pouce  droit 
sur  la  base  de  la  phalangette,  tandis  qu'avec  le  pouce  et  l'in-^ 
dicateur  gauches  il  tirait  faiblement  sur  son  extrémité  dans  le 
sens  même  de  sa  direction  anormale  1  il  sentit  les  surfaces 
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luxées  glisser  Tune  sur  Pautre,  et  un  léger  mouvement  de 
bascule  compléta  la  réduction. 

Cependant,  en  face  de  ces  succès  faciles,  se  place  un  échec 
complet  de  M.  Bourguet,  qui  a  inutilement  essayé  deux  jours 
de  suite  Textension  simple,  Textension  réunie  à  la  flexion, 
l'impulsion,  et  enfin  le  nœud  coulant  de  Penneck.  Faut-il 
accuser  l'ancienneté  de  la  luxation,  qui  datait  déjà  de  cinq 
jours?  ou  bien  l'obstacle  ne  venait-il  pas  plutôt  de  la  position 
de  la  phalangette  presque  parallèle  à  la  phalange,  qui  tendait 
ainsi  les  ligaments  latéraux;  et  ne  les  eût-on  pas  rdàcliés  en 
inclinant  la  phalangette  en  arrière,  dans  la  position  qui  a  a 
bien  réussi  à  M.  Pirondi  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  cas  réfractaire  nous  enseigne  au  moins 
ce  qu'il  advient  de  la  luxation  non  réduite.  M.  Bourguet  a 
revu  son  blessé  plusieurs  années  après  ;  les  rapports  des  os 
étaient  restés  les  mêmes,  seulement  la  gène  des  mouvements 
avait  diminué;  il  pouvait  même  fléchir  et  étendre  quelque 
peu  la  phalangette^  et  il  se  servait  de  son  doigt  sans  trop  de 
difficulté. 

§  IV.  —  &«zatioiit  oompliqaéet. 


J'ai  déjà  fait  remarquer  la  fréquence  extraordinaire  de  la 
déchirure  des  téguments  pour  toutes  les  luxations,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  incomplètes  ou  complètes.  Dans  les  unes 
et  les  autres,  c'est  toujours  à  la  face  palmaire  que  la  peau  se 
déchire,  au  niveau  même  du  pli  palmaire,  ou  bien  un  peu 
au-dessus;  MM.  Demoor  et  Maltei  ont  vu  la  rupture  afleder 
la  forme  d'un  T  renversé,  la  branche  verticale  remontant  sur 
la  première  phalange  ' . 

Quelquefois  la  déchirure  se  borne  à  la  peau  même,  et  s'ar- 
rête à  la  gaine  fibreuse  du  tendon  fléchisseur,  qui  demeure 
intacte.  A  un  degré  de  plus,  elle  entame  cette  gaine  et  laisse 
voir  à  nu  le  tendon  et  Tune  des  surfaces  articulaires.  Le  cas  le 
plus  commun  est  cehii  où  l'un  des  os  sort  par  la  plaie,  la  pha« 
lange  dans  les  luxations  en  arrière,  la  phalangette  dans  les 
luxations  en  avant.  Enfin,  A.  Cooper  a  donné  le  dessin  d'une 
luxation  en  arrière  où  le  tendon  fléchisseur  était  rompu  lui- 
même  ;  d'autres  cas  du  même  genre  ont  été  observés  pK 

*  Mauei,  Bmmê  médico^ekir,^  i.  XII,  p.  SOO. 
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M.  KoQX,  VaaderiNichf  Cramer  et  M.  Laugier  y  et  Bobe-Mo- 
reau  a  vu  des  dégâts  plus  grands  encore  chez  un  canonnier 
qai,  ayant  le  pouce  sur  la  lumière  de  sa  pièce  au  moment 
de  l'explosion,  eut  le  doigt  déchiré,  le  tendon  dilacéré,  et  la 
tête  de  la  phalange  séparée  des  parties  molles  *. 

Le  pronostic  est  loin  d'être  Gxé.  Sanson  regardait  la  réduc- 
tion des  phalangettes  comme  difficile  en  général  et  devenant 
promptement  impossible  ;  or,  cette  opinion,  fort  hasardée  pour 
les  luxations  simples,  semble  mieux  justifiée  pour  les  luxa- 
Cfoos  compliquées.  Dupuytren  n'obtint  une  fois  la  réduction 
qu'apr^i  de  longues  et  douhurefê$e$  teniaitveê.  M.  Roux  ne  put 
même  pas  réussir,  et  se  détermina  à  amputer  la  phalangette. 
Gooch»  Bobe-Moreau,  Thierry,  Norris,  ont  été  obligés  d'en 
venir  à  la  résection  de  la  phalange  ^.  M.  Nélaton  s'est  trouvé 
réduit  à  la  même  nécessité.  Sanson  ajoute  que,  malgré  une 
prompte  réduction,  il  survient  assez  souvent  des  accidents 
graves  ;  il  avait  vu  deux  luxations  en  arrière  aboutir  à  la  gan- 
grène, une  fois  étendue  à  tout  Tavant-bras,  l'autre  fois  sui- 
vie du  tétanos*.  Norris  parle  également  d'un  cas  de  gangrène 
et  d'un  autre  cas  de  tétanos,  et  avance  que  Sam.  Cooper  a 
perdu  un  malade  huit  jours  après  une  réduction  de  ce  genre. 
Enfin,  A.  Cooper  professe  que,  dans  les  luxations  compli- 
quées, le  mieux  est  de  réséquer  la  phalange  ;  et  Brabazon, 
allant  plus  loin,  a  procédé  tout  d'abord  à  l'amputation  par 
crainte  du  tétanos. 

Or,  c'est  là  une  pratique  injustifiable  ;  et  la  doctrine  sur  la- 
quelle elle  se  fonde  témoigne  seulement  du  péril  de  conclure 
avec  trop  peu  de  Taits,  et  surtout  avec  des  faits  incomplets  ou 
mal  inlerpl^tés.  Il  faut  d'abord  établir  une  différence  entre 
les  luxations  récentes,  et  celles  dans  lesquelles  l'os  est  resté  à 
l'extérieur  vingt-quatre  heures £t  même  davantage;  et  parmi 
les  luxations  récentes,  il  faut  encore  distinguer  celles  où  le 
tendon  fléchisseur  a  été  déchiré. 

Dans  les  luxations  récentes,  la  réduction  a  toujours  été 
obtenue  sans  difficulté,  et  les  suites  ont  été  généralement 

*  Yoyex  LÊÇtm$  oraUs  d$  Dupuyirm,  t.  If,  p.  S7  ;  ^  Jowm.  d§  chirurffk, 
t$U,  p.  86,  115  et  105;  —  et  Journal  gin.  dêtnédêcine.X.  XXXI,  p.  165. 

*  Gooch,  Cosw  tii  Surgery,  vol.  II,  p.  8Si;  ^  Thierry,  BuUeHiu  de  la 
Société  anatomiqm,  1S97,  p.  359. 

*  Nomv.  Élém,  é$  palM.  médko-chir,,  par  Rocbe  el  SansoD.  t.  II. 
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heiirettseg.  J'en  ai  réduit  plasieurs  pour  mon  compte  qui  ont 
guéri  et  même  sans  suppuration,  en  conservant  les  moa- 
vements  de  la  phalangette  ;  Carwardinea  otiteno  un  soceës  du 
mémo  genre;  M.  Henri,  M.  Mattet,  en  ont  eu  de aeoibiables. 
M.  PaiUoux  a  vu  la  plaie  suppurer,  mais  sans  autre  compli- 
cation  ;  et  le  sujet  conserva  seulement  quelque  gène  des 
mouvements.  Penneck  aussi  n'a  pu  éviter  la  roideur  de  Tartide; 
mais  enfin  jusque-là  nous  ne  trouvons  point  d'accidents  gri-> 
ves.  Deux  fois  pourtant  il  en  est  survenu  après  une  réduc* 
tion  récente.  D'abord  chez  le  sujet  de  M.  Demoor,  où  le 
tendon  fléchisseur  était  resté  saillant  en  forme  d'anse  hors  de 
la  plaie  après  la  réduction,  et  avait  eu  besoin  d'être  réduit  lai- 
même  ;  le  lendemain,  le  pouce  et  la  main  furent  pris  d'une 
inflammation  si  violente  que  le  chirurgien  jugea  rampolation 
nécessaire.  Le  blessé  refusa  heureusement.  Quelques  heures 
après  l'enlèvement  de  Tappareil,  les  douleurs  étaient  apaisées; 
elle  7«  jour,  la  plaie  était  cicatrisée.  M.  Laugier  a  été  moins 
heureux;  son  blessé  eut  des  abcès  le  long  du  premier  méia* 
carpien,  puis  des  hémorrhagies  par  la  plaie  ;  puis  la  phabnge 
se  reporta  en  avant  et  eut  à  subir  une  extbiiation  ;  la  guérisoo 
se  fit  pourtant  à  la  longue.  Mais,  dans  ce  cas,  le  tendon  fléchis* 
seur  était  déchiré;  et  peut-être  aussi  pourrait-on  accoser 
l'appareil  amidonné  dont  le  pouce  fût  entouré  immédiatement 
après  la  réduction. 

Les  choses  se  passent  difi'éremment  quand  la  luxation  date 
de  24  heures  ou  plus.  D'abord  la  réduction  est  géoénJeineot 
moins  fiicile,  quelquefois  même  impossible.  La  luxation  datait 
de  la  veille  dans  les  cas  de  Dupuytren  et  de  Norris  ;  de  trois 
jours  dans  celui  de  M.  Nélaton;  de  quatre  jours  dans  celui  de 
M.  Roux.  Sans  doute  Tinflammatiôn  des  tissus  ambiants  • 
une  grande  part  dans  cette  résistance,  et  mieux  vaudrait  h 
combattre  d'abord;  mais  peut-être  aussi  une  autre  part 
revient-elle  aux  procédés  employés  ;  et  ce  n'est  pas  après  des 
tentatives  si  incomplètes  qu'il  est  permis  de  déclarer  la  luxa- 
tion irréductible.  Outre  les  moyens  qui  ont  été  exposés  pour 
les  luxations  simples»  il  en  est  un  autre  qu'Hippoerate  répé- 
tait le  plus  commode  dans  les  luxations  compliquées,  savoir, 
l'introduction  d'un  levier  en  ft;r  entre  les  deux  phalanges, 
afin  de  les  ramener  au  même  niveau. 
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C'ert  aOtti  «près  les  rédoclknia  tardives  q»^on  voit  le  plus 
souvent  les  accidents  apparaître.  Monteggia  a  va  survenir 
une  inflammation  phlegmoneuse  avec  suppuration  dans  les 
parties  voisines  î  l'un  des  blessés  de  Dupuytren  fut  pris 
d*une  inflammation  de  la  jointure  qui  passa  à  Tétat  chro- 
nique; un  autre  eut  la  phalange  détachée  par  la  gangrène,  et 
une  vaste  suppuration  de  tout  le  membre,  qui  finit  par  rem- 
porter; un  troisième  succomba  au  tétanos  '.  M.  Vanderbach 
a  eu  aussi  k  lutter  contre  un  tétanos  intermittent,  auquel  le 
blessé  échappa  pourtant. 

Quelques-uns  de  ces  accidents  pourraient  encore  être  attri- 
bués, soit  à  un  appareil  trop  serré,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Tandcrbach,  soit  à  quelque  imprudence  des  malades. 
Puis,  avant  de  s^efn*af er  des  autres,  H  faut  voir  ce  qui  résulte 
des  pratiques'^différentes.  Cramer  fut  appelé  le  septième  Jour 
pour  une  luxation  dont  la  réduction  n'avait  pas  été  tentée  ; 
d^à  la  phalangette  était  gangrenée  ;  la  suppuration  envahit 
l'avant*  bras,  et  le  tétanos  acheva  d'emporter  la  malade. 
M.  Roux,  ne  pouvant  réduire,  pratiqua  Taroputation  ;  Tinflam* 
roation  n'en  gagna  paa  moins  le  bras,  et  la  mort  survint  au 
24*  jour.  M.  Nélatoq  réséqua  la  phalange;  il  y  eut  une  forte 
inflammation,  une  suppuration  abondante  ;  il  fallut  (aire  des 
incîsions,  extraire  plus  tard  trois  petites  esquilles  ;  et,  après 
plusde  trois  mois,  Topéré  avait  encore  sa  phalangette  mobile  en 
tous  sens,  que  Ton  cherchait  à  souder  avec  la  phalange.  La 
résection  de  rtorris  eut  un  meilleur  résultat  t  en  35  joura,  la 
plaie  était  cicatrisée  ;  et  le  tendon  fléchisseur  demeuré  intact 
imprimait  un  peu  de  mouvement  à  l'articulation  nouvelle. 

Au  total,  la  résection  est  préférable  à  l'inaction  et  à  l'ampu- 
talion  i  mais  la  réduction  est  meilleure  que  tout  le  reste,  i'a* 
jouterai  seulement  que  je  me  suis  bien  trouvé  de  placer  ensuite 
le  pouce  sur  une  attelle  de  carton  assujettie  par  deux  petites 
bandelettes  de  diachylon  ;  appareil  qui,  en  le  maintenant  légè* 
rement  fléchi  et  immobile,  assure  le  rapprochement  des  lèvres 

<  Goa  deux  cas  de  mori  oal  tHé  obtervés  à  TROtel^niett,  ea  tSS5  ^  et  sosl 

très-probablement  les  nèmes  dont  SaaaoQ  a  été  témela.  Seulemeat  Santoa 
Ji(  que  les  deux  Uixalions  étaient  en  arrière ,  lundis  que  Télève  qui  a 
riïciicUll  robservatiOD  de  tétanos  parle  d^uneluxatian  en  avant.  Mais  tout 
de»  en  jog<*a}eDt  par  conjecttire,  la  réduction  ayant  été  effectuée  dix  Jours 
avan  l'eMrée  du  Massé  à  rhôplial 
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de  la  plaie,  et  a  le  grand  avantage  de  permettre  an  chirurgien 
de  voir  ce  qui  se  passe  sans  rien  y  déranger. 

ART.  II.  —  LUXATIONS  DES  PHALANGETTES 
DES  QOATRB  DERNIERS  DOIGTS. 

J'en  ai  vu  deux  cas  ;  M.  Léger  m'en  a  communiqué  un  troi- 
sième ,  et  je  n'ai  pu  en  trouver  en  tout  que  six  autres.  De 
ces  neuf  luxations , 

3  affecuient  rannulalre, 

3  le  peut  doigt, 

1  le  médius, 

1  l*iadèx, 

1  le  médius  et  Tannulaire  à  la  foia^ 

Il  y  avait  d'ailleurs  des  luxations  en  arrière,  incomplètes  et 
complètes  ;  deux  luxations  en  arrière  avec  déviation  en  dehors 
ou  en  dedans;  une  luxation  directe  en  dehors;  une  autre  di- 
recte en  dedans  ;  et,  chose  remarquable,  pas  une  luxation  en 
avant.  On  voit  donc  que  l'histoire  de  ces  luxations  ne  veat 
pas  être  confondue  avec  celle  des  luxations  du  pouce. 

V  Luxation  incomplète  en  arriére.  —  J'ai  vu  cette  luxaliOD 
sur  un  homme  qui,  descendant  à  la  cave  avec  deux  bouteilles 
retenues  entre  le  petit  doigt  et  l'index  recourbés,  et  l'anno* 
laire  et  le  médius  allongés,  avait  fait  un  faux  pas  et  était  allé 
heurter  le  mur  par  l'extrémité  de  ces  deux  derniers  doigts. 
Les  deux  phalangettes  étaient  légèrement  renversées  en  arrière 
et  ne  pouvaient  se  fléchir;  on  sentait  au  toucher  la  saillie  for^ 
mée  par  une  portion  de  leur  tôte  en  arrière  ;  et,  le  4*  jour,  le 
gonflement  et  la  rougeur  étaient  considérables.  Une  simple 
pression  exercée  en  sens  contraire  sur  la  phalangine  et  h  pha* 
langelte  réduisit  les  deux  luxations  sans  difficulté. 

2**  Luxation  complète  en  arrière.  —  M.  R.  Marjolin  m'a  dit 
avoir  vu  une  luxation  en  arrière  de  la  phalangette  du  petit 
doigt  ;  M.  Michel  en  cite  une  autre  de  l'annulaire  :  étaient- 
elles  incomplètes  ou  complètes  ?  C'est  ce  que  je  ne  saortis 
dire.  Mais  M.  Bidault  en  a  observé  une  bien  complète. 

Un  charpentier  tomba  de  telle  sorte  que  Tannulaire  poKi 
par  sa  face  dorsale  sur  une  planche  d'un  échafaudage,  tan* 
dis  qu'une  poutre  qu'il  portait  pressa  sur  la  fiice  palmaire 
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de  la  piialangette.  A  Texamen,  deux  heures  plus  tard,  on 
troa?a  la  phalangette  dans  une  extension  exagérée,  Tacile 
même  à  renverser  en  arrière  presqu'à  angle  droit,  formant  d'aii- 
leurs  dans  le  même  sens  une  saillie  de  5  à  6  millimètres,  sans 
cependant  que  le  tendon  extenseur  parût  soulevé  sous  la  peau. 
La  pbalangine  faisait  une  saillie  correspondante  en  avant,  où 
la  peau  était  déchirée  ;  la  flexion  était  impossible  au  malade, 
non-seulement  pour  la  phalangette,  mais  aussi  pour  la  pha- 
langine.  LMmpubion,  unie  à  une  légère  traction,  remit  immé- 
diatement les  os  en  place  '. 

C'était  probablement  aussi  une  luxation  complète  que  Ra- 
vaton  a  observée  au  petit  doigt  d'une  dame,  à  en  juger  par  les 
difficultés  de  la  réduction.  Divers  chirurgiens  habiles  y  avaient 
travaillé  plusieurs  Jours  sans  succès  ;  Ravaton  ne  vit  d'autre 
ressource  que  de  saisir  les  côtés  de  la  phalangette,  préalable- 
ment recouverte  d'un  cuir  mince,  avec  un  étau  portatif;  et  en 
tirant  avec  cet  étau  ,  en  poussant  d'autre  part  sur  la  tête  de 
l'os  en  arrière,  il  la  réduisit  en  un  instant. 

3*  iMxaUon  ineampléte  en  arriére  et  en  dehors.  —  J'en  ai 
publié  un  cas,  observé  sur  le  médius.  C'était  chez  un  gargon 
de  12.  ans,  qui  était  tombé  d'une  charrette,  sans  savoir  com- 
ment ;  il  ajoutait  que  la  phalangette  dans  l'origine  était  ren- 
versée en  arrière  ;  mais  des  tractions  exercées  pour  la  réduire 
l'avaient  ramenée  à  peu  près  dans  la  direction  des  autres 
phalanges.  Quand  je  le  vis,  cinq  à  six  semaines  après,  la 
phalangette  était  étendue  à  peu  près  en  ligne  droite,  un  peu 
inclinée  cependant  vers  le  pouce.  Sa  base  faisait  saillie  à  la 
fois  en  arrière  et  en  dehors,  du  côté  du  pouce;  en  dedans, 
au  contraire,  on  sentait  une  saillie  presque  aiguë  sous  la  peau, 
formée  par  le  condyle  intenie  de  la  phalangine.  La  phalan- 
gette était  assez  mobile,  surtout  d'un  côté  i  l'autre;  mais  il 
était  impossible  de  la  fléchir.  L'impulsion  et  la  flexion  forcée 
n'ayant  rien  produit,  je  conseillai  la  section  sous-cutanée  d'une 
corde  fibreuse  qui  figurait  ou  remplaçait  le  ligament  latéral 
externe.  Cette  section  fut  faite  par  M.  Guersant  ;  puis  l'impul- 
sion et  la  flexion  furent  reprises,  sans  obtenir  une  réduction 
entière.  Pour  avoir  plus  de  prise,  je  plaçai  le  doigt  entre  deux 

•  EMJault,  BêWàe  médico^chirurgicaiê,  t.  III,  p«  iOi. 
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attelles,  une  en  avant,  Tautre  en  arrière  ;  i'appu jii  sur  ott 
deux  attelles  en  aens  inverse,  pour  ramener  la  phalangette  en 
avant;  après  quoi  je  revins  à  (a  flexion.  Je  Os  en  effet  di^ 
paraître  le  déplacement  en  arrière,  mais  le  déplacement  UténI 
ne  céda  sous  aucun  effort.  Pour  maintenir  cependant  le  résai- 
tat  obtenu,  j'avais  faitfléchrr  les  trois  articulations  du  doigt 
et  je  tenais  rapprochées,  à  Taide  d'une  bandelette  de  diachtlon* 
la  première  phalange  et  la  phalangette.  Malbeureusemeai 
fe  malade  ne  voulut  pas  supporter  la  pressioii  de  cette  bn* 
delette  :  il  Tôta,  et  la  luxation  se  reprodoiaii  comme  vuà 
l'opération  ;  la  petite  plaie  s*élait  fermée  sans  snpparaUoo. 
Peut-être  si  Ton  eût  coupé  l'autre  ligament  laténl,  coonne 
nous  l'avons  vu  faire  k  M.  Huguier  pour  to  pooce,  aonit* 
on  obtenu  un  meilleur  résultat. 

4*  Luxatiùn  ifwampU^  m  arrière  et  4n  éeiam.  —  Obserrtf 
par  M.  Léger  sur  un  homme  de  30  ans,  qui,  étendant  la  onn 
pour  parer  un  coup  de  pied,  avait  reçu  le  coup  aur  lepelii 
doigt.  La  peau  était  déchirée  en  avant;  on  pansa  la  plaie  ans 
reconnaître  là  luxation,  et  M.  Léger  ne  la  vit  qu*an  mois  après. 
La  phalangetCe  était  luxée  en  arrière  et  en  dedans  où  sa  té(p 
soulevait  fortement  les  téguments  ;  elle  était  fléchie  en  a^Mt 
et  en  dehors,  de  toile  sorte  que  son  extrémité  atteignait  ^ 
peine  le  milieu  de  la  phalangine  de  l'annulaire,  et  die  ttiit 
subi  un  mouvement  de  torsion  tel  que  Tongle  regardait  pm- 
que  directement  en  dedans.  M.  Léger  commença  par  iropriroer 
à  la  phalangette  une  flexion  tbrcée,  afin  de  rompre  les  adbe* 
renées  ;  après  quoi  une  pression  directe  sur  la  tète  loxie 
opéra  la  réduction ,  ce  qui  semble  attester  que  la  InxaCioc 
était  incomplète.  D'ailleurs  elle  avait  une  forte  tendance  i  ré- 
cidiver, et  il  fallut  fixer  les  os  à  l'aide  d'une  attelle.  Tous  )s 
Jours  on  imprimait  des  mouvements  à  la  jointure  ;  et  au  boai 
de  huit  jours,  on  put  laisser  le  doigt  en  liberté. 

5*  Luxatiom  latérales.  -^  Dugès  a  vu  la  phalangette  de  Tiii- 
dex  luxée  en  dehors  par  une  violente  secousse  impriméet 
la  main  retenue  seulement  par  le  bout  de  ce  doigt.  Laba» 
de  la  phalangette  était  inclinée  en  dehors,  la  pointe  <t. 
dedans  ;  la  réduction  M  ftit  point  tentée  ;  et  le  doigt,  bico 
que  difTorme,  reprit  peu  à  peu  ses  mouvements  *. 

*  Dugès,  Jovum.  iwk;.  et  héOcnmtaim^  ISSf ,  I.  rv,  p.  SSO. 
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Dans  ce  «ia  la  iQxaiion  était  JDcomplèie.  GogiiA  a  observé 
une  taxation  bî^  complète  en  dedans  de  la  phalangette  de 
Tannulaire,  aaile  d'une  chute  ■ .  Les  symptômes  étaient  tout  dif- 
férenls.  La  phalangette  était  fortement  inclinée  en  dedans  vers 
le  petit  doigta  et  presque  perpendiculaire  à  la  phalangine  sur 
le  bord  interne  de  laquelle  reposait  sa  surface  articulaire  ;  an 
oAté  extemct  une  déchirure  transversale  d'environ  15  milU** 
mètres  livrait  passage  à  l'extrémité  inférieure  de  la  phalangine, 
qui  paraissait  fortement  serrée  et  comme  étranglée  par  lea 
lèvres  de  la  plaie.  On  exerça  sur  la  phalangette  une  traction 
qui  la  ramena  dans  sa  direction  normale,  en  ayant  soin  de 
presser  de  l'autre  main  sur  l'extrémité  de  la  phalangine.  La 
réduction  fut  prompte  ;  et,  deux  jours  après,  la  plaie  s'était 
réunie  par  première  intention. 

G*  iMxatùniê  ompliquéeB*  —  Je  n'en  parle  que  pour  faire 
remarquer  combien  elles  sont  rares  ici,  en  comparaison  des 
taxations  de  la  phalangette  du  pouce,  puisque,  sur  nos  9  cas, 
celui  de  Gogué  est  le  seul  où  l'articulation  ait  été  ouverte. 
Dans  ceux  de  MM.  Bidault  et  Léger,  il  y  avait  bien  une  dé- 
chirure transversale  de  la  peau  en  avant,  mais  elle  était  so- 
perfldeHe. 

ART.  UI.  -  LIJXÀTIONS  PATHOLOGIQUES. 

Les  phalangettes  se  luxent  quelquefois  par  relâchement  de 
leurs  ligaments,  quelquefois  sous  l'inQuence  de  la  goutte  ou 
du  rhumatisme  ;  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  observé  rien  de 
semblable  aux  phalangines. 

1*  Luxation  par  relâchement  des  ligamentê.  —  Dupuylren  a 
parlé  d'une  luxation  volontaire  des  phalanges  inférieures,  que 
certains  sujets  produisent  en  les  portant  dans  l'extension  for- 
cée, et  qu'ils  réduisent  par  un  effort  contraire.  Ces  luxations, 
sans  danger  d'abord,  entretiennent  en  se  répétant  une  fai- 
blesse de  l'articulation  qui  la  rend  moins  propre  à  ses  fonctions, 
et  qui  peut  même  faire  obstacle  à  l'exercice  des  professions 
qui  exigent  des  efforts  fréquents  d'extension.  Dupuytren 
conseille  d'abord  d'éviter  ces  efforts  ;  puis  il  espère  que  les 
baias  froids,  les  topiques  astringents  rendront  aux  ligaments 

•  Gogné,  Journal  dt  chkrurgkf  ISiS,  p.  SSi. 
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leur  résistance  normale.  —  «  J*ai  employé  avec  avantage, 
ajoute-l-il,  dans  des  cas  plus  graves,  des  doigtîers  de  Tonne 
cylindrique  en  cuir  bouilli,  ouverts  et  susceptibles  d'être 
lacés  sur  un  des  côtés,  et  qui  embrassaient  le  doigt  à  la  hau- 
teur de  Tarticulation  malade,  en  la  dépassant  d'un  demi-poucSi 
tant  en  haut  qu'en  bas.  J'ai  quelquefois  ajouté  de  petites 
attelles  en  baleine  sur  la  face  palmaire  et  dorsale  du  doigt,  et 
reçues  dans  des  coulisses  pratiquées  sur  la  face  externe  de 
l'appareil  précédent,  ou  d'un  autre  en  toile  écrue.  L'asigf 
de  ces  moyens,  continué  pendant  longtemps,  a  toujours  sutC 
pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  et  quelquefois  pour  le  guérir 
entièrement  »  ^ 

D'après  ce  qui  précède,  Dupuytren  avait  vu  un  assez  boo 
nombre  de  ces  luxations  des  dernières  phalanges.  II  c$t 
d'autant  plus  regrettable  qu'il  n'en  ait  pas  cité  d'exemples, 
que  je  n'en  ai  trouvé  qu'un  seul  cas  publié,  auquel  ma  propre 
expérience  m'a  permis  d'en  ajouter  un  autre.  Cet  élète  de 
Dumas,  qui  se  luxait  à  volonté  la  première  phalange  du  pouce 
en  avant,  se  luxait  la  seconde  de  la  même  manière,  et  fv 
déjà  dit  que  loin  d'en  souflrir  il  se  servait  mieux  de  cette 
main  que  de  l'autre.  J'ai  vu  pour  mon  compte  un  enftot  d^ 
deux  ou  trois  ans,  chez  qui  la  phalangette  du  pouce  se  flé- 
chissait et  s'étendait  à  l'ordinaire  ;  mais,  sous  l'influence  d'un 
mouvement  particulier  que  l'enfant  produisait  à  volonté,  oo 
entendait  un  craquement  ;  la  phalangette  restait  à  demi  flé- 
chie, immobile,  sans  que  le  toucher  le  plus  minutieux  pû( 
découvrir  la  moindre  saillie  en  arrière  de  l'une  ou  de  Taulrr 
phalange.  Un  autre  mouvement  volontaire  ramenait  la  mobi- 
lité de  l'article;  quelquefois  cependant  l'enfant  était  obligé  df 
forcer  la  flexion  de  la  phalangette  avec  son  autre  main,  lo 
jour  la  luxation  se  montra  rebelle,  et  je  fus  obligé  d'iotenv- 
nir  ;  je  n'eus  qu'à  forcer  la  flexion  pour  remettre  tout  en 
ordre.  Je  n'ai  pas  revu  cet  enfant  depuis. 

^®  Luxations  par  rhumatiême  chronique,  —  Elles  sont  plu» 
rares  que  celles  des  phalanges  ^  j'ai  vu  cependant,  dans  un  as 
où  toutes  celles-ci  étaient  luxées,  les  phalangettes  deveflU''^ 
si  mobiles  que  plusieurs  pouvaient  être  renversées  en  arriére 

*  Dupiiylren,  Uçons  orales,  !•  édil.,  l.  H,  |i.  « 
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jusqu'à  l'angle  droit.  Mais  un  fait  plus  curieux  est  le  suivant. 
Un  vieillard  de  67  ans  ressentit  tout  d'un. coup  une  douleur 
dans  les  doigts  de  la  main  droite,  puis,  six  mois  plus  lard, 
dans  ceux  de  la  main  gauche.  La  douleur  s'apaisa  a  la  for- 
malion  d'une  ampoule  au  côté  interne  des  articulations  pha- 
iangettiennes  de  l'index  et  du  médius  des  deux  mains  ;  et,  dans 
respace  de  six  semaines,  la  phalangette  du  médius  gauche 
s'inclina  en  dehors  jusqu'à  former  un  angle  de  135®  ;  puis 
celles  des  trois  autres  doigts  suivirent,  sans  cependant  s'in- 
cliner si  fortement.  Ainsi  les  ampoules  semblaient  avoir  eu 
pour  effet  de  relâcher  le  ligament  latéral  interne,  qui  avait 
permis   Tmclinaison  en  dehors.  Cet  homme  n'avait  pas  de 
goutteux  dans  sa  famille,  et,  quand  je  le  vis  13  ans  plus  tard, 
n'avait  encore  jamais  eu  rien  aux  autres  jointures.  Au  reste, 
il  pouvait,  parle  seul  jeu  des  muscles,  redresser  presque entiè- 
i*ement  ses  phalangettes  ;  et  un  très-léger  effort  extérieur  les 
redressait  tout  à  fait.  M.  Auvily,  qui  l'avait  soigné,  avait  rap- 
[H>rté  cette  étrange  affection  à  la  goutte. 

ART.  IV.  -  LUXATIONS  CONGÉNIALVS. 

Elles  sont  plus  rares  encore  que  les  précédentes.  A.  Bérard 
a  dit  quelques  mots  (Tune  incurvation  en  arrière  de$  deux  der^ 
niéres  phalanges^  que  l^onobêerve  quelquefois  chez  des  nouveau- 
nés  du  sexe  féminin;  et  il  ajoute  que  si  elle  était  assez  forte 
pour  devenir  un  objet  de  difformité,  elle  devrait  être  traitée 
à  l'aide  de  deux  plaques  de  fer-blanc,  appliquées  sur  les  faces 
palmaire  et  dorsale  du  doigt,  et  laissées  en  place  un  temps  fort 
long  ^.  J'ai  vu  moi-même  une  femme  qui  avait  de  naissance 
presque  toutes  les  phalangettes  portées  en  arrière  dans  l'ex- 
tension jusqu'à  l'angle  de  135%  laissant  la  tête  des  phalan- 
;;ines  saillir  en  avant  sous  la  peau.  Les  mouvements  n'en 
étaient  point  gênés  ;  elle  donnait  même  des  leçons  de  piano. 

Enfin,  M.  Robert  a  vu,  chez  une  petite  fille  de  6  ans,  une 
luxation  latérale  congéniale  de  la  phalangette  de  l'index,  qui 
était  déviée  en  dehors  à  angle  obtus.  «  On  pouvait,  dit-il, 
constater  à  travers  la  peau  une  légère  atrophie  du  condyle 
externe  de  l'extrémité  inférieure  de  la  phalangine  ;  le  condyle 

•  B<>ranl,  Dktimin,  m  30  toi,,  art.  ÈÊam,  p.  SU. 
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interne,  au  coBtraire,  était  aaillant.  La  brièveté  da  ligunenl 
latéral  externe  rendait  cette  déviation  permanente,  et  iToppo- 
sait  à  ce  qu'on  ramenAt  la  phalange  k  la  rectitude.  Je  pratiquai 
kl  section  aou^K^itanée  de  ce  ligament;  malgré  l'application 
d'appareils,  cette  epération  resta  sans  succès  ^  » 


tK^K^SmmmtmmJLÊiiAf^mÊ^^  ■  i  ■    ^Êm^,^^  I  il|     g..»^^ 


CHAPITRE  XXI. 

DES   LCXATIOIVS   DU   BASSIN. 

On  traite  ordinairement  des  luxations  du  bassin  après  cdb 
du  racbts  \  j'ai  préféré  les  rapprocher  de  celles  du  fémur,  pircf 
que  plus  d'une  fois,  surtout  pour  les  luxations  pathologiiiiiei. 
on  a  confondu  les  unes  avec  les  autres. 

ART.  I.  —  LUXATIONS  TBaUMATIQUES. 

Les  luxations  des  grandes  symphyses  du  bassin,  jtar  cause 
extérieure,  sont  restées  méconnues  jusqu'au  dix-huitiéise 
siècle.  Gameron,  en  1747,  publia  un  cas  de  luxation  des  pub^ 
sans  soupçonner  qu'il  pût  y  avoir  d*autre  dégftt  du  côté  des 
symphyses  sacro-iliaques;  plus  tard,  Philippe  de  Chartres 
adressa  à  TAcadémie  de  chirurgie  un  cas  de  luxatiou  sacro- 
iliaque,  dans  laquelle  il  avait  également  oublié  d'examiner  b 
pubis.  Cependant,  la  connexion  naturelle  des  trois  grands  os 
du  bassin  est  telle  qu'il  semble  à  peine  possible  qu'une  violent 
extérieure  disjoigne  une  des  symphyses  sans  agir  sur  l'ujx 
des  deux  autres,  à  moins  de  quelque  fracture  de  l'anneau  pd- 
vien  ',  et  il  importe  que  les  observateurs  eu  soient  prévenui 
Mais  cette  réserve  faite,  comme,  dans  les  cas  les  plussimplei, 
il  y  a  une  symphyse  qui  a  plus  souffert  que  les  autres,  je  dé- 
crirai successivement  les  luxations  : 

i^  De  la  symphyse  pubienne  ; 

^  De  la  symphyse  sacro-iliaque  ; 

S*  De  ces  deux  symphyses  ensemble,  on  de  Tos  fliaqoe; 

it  Des  deux  symphyses  itcro-Uiaques,  on  du  sacram  t 

S»  Des  trois  symphyses,  ou  des  tiois  os  è  U  fois; 

6^  Du  coccyx; 

•  Robert,  Thèu  lur  Isr  mopi  ù&ti0émi,  dav  mHinÊkKtmm,  p.  l«. 
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Et,  enfin,  je  traiterai  des  nipturw  de«  âyoïpbyBM  daofl  Tac- 
oouchomenti  lésion  traumaUque  de  sa  nalare,  mais  qui,  à  rai* 
90Q  de  sa  causa  toute  spéciale,  demande  à  être  étudiée  à  part. 


• 

J'eo  ai  réuni  quatre  otiservalioas  \  et,  dans  trais  au  moins,  la 
viûienoe  extérieure  a  manifestement  agi  en  écartant  les  pubis. 
Tenon  eo  cite  un  curieux  exemple,  cbe^  un  jeune  homme  de 
IS  aas  qui  se  destinait  à  l'état  de  danseur  ;  son  maître  le  fai- 
sait coucher  sur  le  dos,  et,  dans  cette  position,  il  lui  posait  un 
pied  sur  un  genou,  l'autre  pied  sur  l'autre,  puis  se  balançait, 
dans  le  but  de  lui  renverser  les  genoux  et  les  pieds  en  dehors; 
il  lui  occasionna  ainsi  un  écartement  des  pubis,  d'environ  un 
demi-travers  de  doigt.  Deux  fois  l'écartemeut  s'est  produit  à 
cheval,  par  des  sauts  brusques  de  l'animal,  et  comme  si  la  sella 
eût  agi  à  la  façon  d'un  coin  entre  les  tubérosités  sciatiques. 
Cafflaron  en  a  observé  un  exemple  sur  un  recteur  âgé  de  64 
aos,  dont  le  cbeval  eflhiyé,  après  un  premier  saut,  par  un  élan 
brusque  et  violent  tourna  court  à  gauche,  puis  à  droite,  et 
fiait  par  jeter  son  cavalier  sur  une  haie  ;  le  blessé  raconte  que 
te  double  écart  du  cbeval  à  gauche  et  à  droite  avait  produit  A 
riostant  une  sensation  intolérable,  comme  s'il  avait  été  fendu 
m  deux.  Dans  l'autre  cas,  rapporté  par  M,  AIurYiIle,le  cavalier, 
bomme  de  guerre,  s'éteit  cleTé  sur  sa  selle  en  serrant  forte«« 
ment  les  cuisses,  quand  deux  secousses  successives  le  lancé** 
rent  en  l'air  d'où  il  retomba  sur  sa  selle.  Enfin,  Martin  de 
Bordeaux  a  vu  la  rupture  de  celte  symphyse  sur  un  maçon 
tombé  de  40  pieds  de  liauteur  sur  le  derrière,  mais  de  façon 
que  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  gauche  porta 
davantege  que  les  antres  parties  ^. 

Tenon  a  consteté  l'écartement  des  pubis  -,  mais  il  se  teit  sur 
tout  le  reste.  Le  blessé  de  Martin  expira  une  demi*heure 
après  sa  chute;  celui  de  Cameron  succomba  le  5*  jour,  sans 
que  la  luxation  eût  été  reconnue  i  il  ne  reste  donc  pour  l'étude 
des  symptômes  que  le  fait  de  M.  Murville. 

*  Tenon,  Mémo^m  de  IbutUut, t.  IV,  p.  1S9;  —  Cameron.  Philosq^td 
TrmioeiéoiUf  1747,  n«  iS4;  —  Murville,  Mém.  de  VAcad,  de  médecine, 
t.  XIV,  p.  asS;  ^  Martin,  Jimm.  de  médecme,  iUb,  t.  XXIII,  p.  ss. 
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Outre  une  hernie  instantanée  et  une  déchirure  da  pérmée, 
il  y  avait  un  écartement  de  la  symphyse  pubienne  capable  de 
recevoir  la  main  ;  et  comme  la  peau  seule  recouvrait  l'inter- 
valle, on  put  s'assurer  que  presque  tout  le  flbro-cartilage 
intermédiaire  était  resté  adhérent  au  pubisdroit.il  y  avait  en 
ce  point  une  vive  douleur,  et  une  autre  vis-à-vis  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  augmentant,  par  les  mouvements  du 
membre  correspondant,  au  point  que  la  flexion  de  la  cuisse 
donnait  au  blessé  comme  une  sensation  de  déchirare  vers  le 
sacrum.  Ajoutez  qu'après  l'appareil  placé,  le  sujet  ressentit 
dans  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  une  doulenr  même  plus 
vive  que  dans  la  gauche,  mais  qui  ne  dura  pas  48  heures. 

D'après  l'énorme  écartement  des  pubis,  on  ne  saurait  dou- 
ter que  les  symphyses  sacro-iliaques  n'aient  pris  une  part  plus 
ou  moins  forte  à  la  disjonction  ;  et  cela  résulte  également  iks 
symptômes.  On  trouva  à  l'autopsie,  chez  le  sujet  de  Cameroa, 
un  écartement  aussi  énorme,  puisque  l'observateur  l'évalue 
à  4  pouces;  mais  il  n'a  pas  regardé  aux  autres  symphyses. La 
même  lacune  se  remarque  dans  le  fait  de  Martin,  où  d'ailleors 
l'écartement  laissait  seulement  passer  le  pouce.  Ni  Tuo  ni 
l'autre  n'ont  décrit  l'état  des  ligaments  ;  mais,  dans  un  cas  de 
luxation  double  que  j'ai  observée,  le  fibro-cartilage  était  arra- 
ché presqu'en  entier  du  pubis  droit,  emportant  même  avec 
lui  quelques  esquilles  osseuses  et  le  périoste  voisin,  en  sorie 
que  la  portion  articulaire  du  pubis  droit  était  comme  décorti- 
quée. Baker  et  M.  J.  Cloquet  ont  vu  pareillement  le  fibro-car- 
tilage arraché  de  l'un  des  pubis,  dont  la  surface  restait  nue  et 
rugueuse  ;  en  sorte  que  cela  paraît  être  au  moins  le  cas  le 
plus  ordinaire. 

Le  pronostic  tire  surtout  sa  gravité  des  complications.  Le 
blessé  de  Cameron  succomba  à  une  rupture  de  la  vessie;  ceiai 
de  M.  Murville  a  échappé. 

La  réduction  n'offrit  pas  de  difficulté;  il  suffit  de  rappro- 
cher les  pubis  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  fortement  serré 
autour  du  bassin,  secondé  par  une  bande  qui  tenait  les  deux 
genoux  réunis  ;  et  les  membres  inférieurs  furent  mainte- 
nus fléchis  sur  un  double  plan  incliné  formé  par  des  coussins. 
Il  n'y  eut  pas  d'accidents  locaux;  !a  réaction  générale  fut 
œmbattue  avec  énergie.  Au  30*  jour,  le  blessé  était  en  état  de 
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prendre  un  bain  ;  avant  le  deuxième  mois  écoulé,  il  pouvait 
déjà  faire  quelques  pas;  et  finalement,  au  bout  de  3  mois  et  demi, 
il  était  guéri,  portant  seulement  par  précaution  une  ceinture 
pour  assurer  les  os  du  bassin. 

S  H.  —  XiBxatSoiit  de  la  tjrmphjie  tAoro-îIiaqae. 

Philippe  en  avait  adressé  une  observation  à  FAcadémie 
royale  de  chirurgie  ;  quatre  autres  ont  été  publiées  depuis  par 
Thomassin,  Aston  Key,  et  MM.  Hirtz  et  Peste  *. 

La  violence  extérieure  paratt  agir  ici  sur  la  partie  posté- 
rieure de  l'os  iliaque.  Dans  le  cas  de  Philippe,  un  paysan 
avait  le  dos  courbé,  lorsqu'on  lui  laissa  tomber  sur  le  crou- 
pion, un  peu  du  côté  droit,  un  sac  de  blé  de  350  livres. 
Le  blessé  de  M.  Hirtz  avait  fait  une  chute  du  toit  d'un 
deuxième  étage,  le  poids  du  corps  portant  en  arrière  sur  Tos 
iliaque  gauche,  et  la  fesse  gauche  offrant  en  témoignage 
nne  forte  contusion.  Les  trois  autres  étaient  aussi  tombés 
d'une  certaine  hauteur,  et  probablement  sur  la  même  région. 

La  disjonction  de  la  symphyse  était  simple  dans  le  cas  de 
Philippe;  elle  était  accompagnée  de  fracture  de  l'os  iliaque 
dans  les  cas  d'A.  Key,  de  Hirtz  et  de  Peste,  et  probablement 
dans  celui  de  Thomassin. 

La  disjonction  sans  Aracture  ne  saurait  entraîner  un  grand 
déplacement.  Philippe  raconte  que  son  paysan  put  encore 
porter  sur  son  dos  trois  sacs  du  même  poids  que  celui  qui 
Tavait  blessé;  il  ne  ressentait  qu'un  léger  engourdissement 
local,  qui  était  même  entièrement  dissipé  le  lendemain.  Mais, 
le  troisième  jour,  apparut  une  douleur  qui  ne  fit  que  s'accroN 
tre  ;  le  ventre  se  gonfla,  la  paraplégie  survint,  et  la  mort  arriva 
le  20*  jour.  A  l'autopsie,  outre  une  inflammation  autour  de  la 
symphyse  et  un  épanchement  de  pus  dans  le  bas-ventre,  on 
trouva  c  une  saillie  très-visible  de  plus  de  trois  pouces  à 
dUé  de  l'os  sacrum  et  parallèlement  à  son  axe  ;  c'était  l'os  des 
lies.  L'expansion  membraneuse  qui  recouvre  la  symphyse 
était  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel  ;  elle  était  décollée 

*  Philippe,  Aead»  de  chir.,  t.  III,  1768;  Histoire^  p.  91  ;  —  Thoroassfn, 
/ovm.  d$  méd.  mOitairf,  1788,  t.  VII,  p.  iU  ;  —  A.  Key,  Guy's  HoapUal  Re- 
portf.  Toi.  I,p.  a5i;^HirU,  GasettêmédH'ale^  1841,  p.  1S;— Peste,  L'Ewpé^ 
M  sepl.  Isa. 
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ci*en?iron  3  li  4  ligneB  sur  le  sacrum  et  d*ua  pouce  et  demi  tur 
l'os  des  îles  ;  en  poussant  ces  os  un  peu  fortement,  on  lear  lai- 
sait  perdre  aisément  le  nlyeaa  de  toute  leur  épaisseur  ••  Ces 
derniers  mots  indiquent  que  la  êêiUie  de  irm$  pouee$  accusée 
plus  haut  doit  s'entendre  seulement  dans  le  sens  de  la  longueur; 
du  reste,  la  mobilité  de  Tos  iliaque  tenait  probablement  à 
quelque  relâchement  de  la  symphyse  pubienne;  mais  l'auteur 
oe  dit  rien  a  cet  égard. 

Le  déplacement  est  parfois  très-léger }  dans  les  dmx  cas  de 
Thomassin  et  de  Hirtz,  on  ne  sentait  pas  de  différence  dans 
le  niveau  des  os.  Toutefois  l'os  iliaque  offrait  une  remarquabk 
mobilité  -,  Uirtz  dit  qu'en  pressant  sur  Tépine  iliaque  antéro- 
supérieure,  elle  s'abaissait  subitement  en  arrière  en  produisant 
un  craquement  au  niveau  de  la  symphyse  ;  et  ce  craquefloent 
se  reproduisait  au  moindre  mouvement  du  malade*  Thomas- 
sin  dit  pareillement  qu'on  sentait  parbûtement  mouvoir  Toi 
iliaque,  soit  en  pressant  sur  la  symphyse,  soit  en  faiaant  agir 
la  cuisse.  D'autres  fois  les  os  présentent  un  écartement  consi- 
dérable ;  dans  le  cas  d'A»  Key,  Tiliaque  était  luxé  en  arrière  du 
sacrum,  et  les  doigts  plongeaient  dans  la  symphyse  disjointe. 
Chez  le  blessé  de  M.  Peste  ;  l'iliaque  s'était  porté  en  arrière  ci 
et  en  haut;  le  pubis  était  fracturé  près  de  son  épine,  et  sa 
branche  horizontale  remontée  au-^dessus  du  corps  de  Vos  ; 
répine  iliaque  antéro<-supérieure  portée  i  la  fois  en  haut  et  ca 
arrièrei  la  postérieure  plus  élevée  de  3  centimètres  que  ceUa 
du  côté  opposé*  Le  membre  inférieur  paraissait  doue  racoonra 
d'autant;  mais  il  mesurait  la  même  longueur  que  l'autre  de  IV 
pine  iliaque  antéro-supérieure  aux  malléoles.  Du  reste,  les 
phénomènes  varient  du  côté  du  membre  inférieur.  Dans  le 
de  ThomassiUt  il  semblait  raccourci  \  TextensioD  causait 
douleurs  insupportables,  tandis  que  la  flexion  soulageait  k 
malade  et  procurait  même  la  réduction  de  l'os»  M.  Hirta  a 
noté  seulement  que  le  pied  était  tourné  en  dedans,  al  ne 
pouvait  changer  de  position  sans  douleur. 

On  voit  que  le  diagnostic  s'établit  par  un  ou  plusieurs  ds 
ces  trois  signes  :  la  mobilité  avec  craquement  du  côté  de  li 
symphyse,  l'écartement  qui  permet  d'y  enfoncer  les  doigtas 
et  le  changement  de  niveau  de  lépine  iliaque  postérieure. 
Le  premier  est  le  plus  apparent  dans  les  presûars  joiirs  ;  et 
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romma  il  inaDqaait  dans  le  cas  de  M.  Peste,  le  diaguoalic  de- 
meura obscur  jusqu'à  ce  que  le  gonflement  fut  dissipé.  Quant 
à  la  complication  de  la  fracture,  Texploration  par  le  rectum 
sera  un  utile  complément  de  l'exploration  extérieure. 

Le  pronostic  n*est  pas  extrêmement  grave,  puisque  quatre 
sujels  sur  cinq  ont  guéri. 

Le  traitement  doit  consister  surtout  à  combattre  les  acci- 
dente, sans  toutefois  négliger  la  luxation.  Dans  le  cas  de 
M.  Peste,  00  ne  voulut  pas  tenter  la  réduction  ;  on  se  borna 
i  tenir  le  blessé  dans  une  immobilité  absolue  ;  et,  au  bout 
d'un  mois  et  demi,  il  pouvait  déjà  marcher  avec  des  bé- 
quilles, mais  la  jambe  faiUe  et  nécessairement  raccourcie. 
J'admets  bien  qu*on  ne  cherche  pas  à  réduire  quand  de  gra«> 
vesacddeats  menacent  la  vie  ;  mais  ceux-ci  écartés,  je  ne  vois 
pas  de  raison  pour  s'abstenir^  et  dans  tous  les  cas,  au  moins 
raut*il  bvoriser  le  contact  des  surfaces  et  la  consolidation  à 
Taide  d'un  bandage  serré  autour  du  bassin. 

A.  Key  entoura  le  baasin  d'une  bande  de  flanelle,  et  plaça 
un  coussin  sous  l'os  luxé  pour  le  repousser  en  avant  $  malgré 
de  graves  complications,  au  bout  de  deux  mois  le  sujet  com- 
mençait à  marcher  avec  des  béquilles.  Chez  celui  de  M.  Hirtz, 
00  dispoea  dès  le  lendemain  autour  du  bassin  une  ceinture  en 
euir  mou  bien  rembourrée  et  fixée  solidement  à  Taide  de  bou- 
das; dés  ce  moment,  le  malade  ne  sentit  plus  de  craquement  ; 
le  quatrième  jour,  la  fièvre  avait  cessé  ;  vers  le  70*  jour,  il 
put  se  lever  et  marcher  sans  douleur,  aans  claudication , 
les  os  bteo  oonsolidés,  et  m  conservant  de  ce  côté  qu'une 
légère  fiûblesse.  Tbomaasin,  arrêté  par  la  tension  du  ventre, 
se  borna  d'abord  à  soutenir  les  jambes  fléchies  par  des  oreil- 
lers placée  soui  le  jarret.  Maia  dès  que  l'état  du  ventre  le  per* 
mit,  il  serra  autour  du  bassin  une  ceinture  de  loile,  large  de 
cinq  pouces  \  auasilôt  le  malade  sentit  un  bien*4tre  marqué 
et  put  10  mouvoir  dans  son  lit  Au  bout  de  aix  semaines, 
il  coaimeoca  à  marcher  avee  des  béquilles,  qu'il  quitta  bientôt 
après  ;  mais,  vers  le  3*  mois,  ayant  quitté  sa  ceinture,  de  nou- 
velles douleurs  se  manifestèrênt  avec  mobilité  des  os  aux 
moindres  mouvements;  il  ne  pouvait  s'asseoir  que  sur  des 
sièges  percés,  la  station  sur  les  tubérosités  sciatiques  réveil- 
lant U  soufiTrance.  L'application  d'une  nouvelle  ceinture  en 
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cuir  Tort,  maintenue  avec  des^  sous-cuisses,  eut  pour  premier 
effet  de  permettre  la  marche;  et  la  consolidation  se  fît  peu  i 
peu,  mais  ne  fut  bien  complète  qu'au  bout  de  huit  aïoîs. 

$  m.  ~-  Itozationt  de  Tôt  îliMiae  dans  •«■  deux  tjmphjacs 

à  la  fois. 

Un  premier  cas  a  été  observé  par  Enaus,  en  1784  ;  depuis 
lors,  un  certain  nombre  ont  été  publiés  par  Baker,  MM.  Gerdr, 
Ta  vignot  et  Parmentier  et  d'autres;  et  j'en  ai  également  pu- 
blié un  qui  m'est  propre  '. 

Ici  la  violence  extérieure  peut  agir  aussi  bien  en  a?ant 
qu'en  arrière,  ou  même  sur  le  côté,  seulement  il  lui  faut  une 
puissance  proportionnée  au  résultat  ;  aussi  fréquemment  y  a- 
t-il  fracture  en  même  temps  que  rupture  des  deux  symphyses. 
Dans  le  cas  de  M.  Gerdy,  une  lourde  voiture  avait  passé  obli- 
quement sur  le  pubis  du  sujet  couché  sur  le  dos;  dans 
celui  de  M.  Parmentier,  un  lourd  portail  de  chêne  était  tombé 
sur  l'individu  et  l'avait  renversé  en  arrière  ;  la  violence  avait 
donc  porté  sur  la  partie  antérieure  du  bassin.  Le  blessé  de 
Baker,  lancé  par-dessus  la  tête  de  son  cheval,  était  tombé 
sur  les  genoux  et  les  mains  ^  l'animal,  essayant  de  se  relever, 
l'avait  heurté  d'abord  de  sa  tête  au  périnée,  pois  s'était 
abattu  de  tout  son  poids  sur  la  hanche  gauche,  comme  Vfl 
eût  voulu  Venfoncer  en  terre^  et  dans  ce  moment  le  blessé  avait 
entçndu,  disait-il,  les  os  du  bassin  craquer  comme  on  sac 
de  cailloux  ;  le  choc  avait  donc  porté  en  arrière.  Le  mien  éUlt 
un  charretier  qui  venait  d'être  renversé  sur  le  dos,  quand  sa 
voiture,  lui  passant  obliquement  sur  le  pied  droit,  vint  heurter 
contre  la  hanche  du  même  côté  ;  voilà  donc  une  vioteoce  la- 
térale. Dans  les  deux  autres  cas,  c'était  une  chute  d'an  troi- 
sième étage  ou  d'une  hauteur  de  40  pieds,  sans  autre  détail. 

Le  premier  phénomène  est  quelquefois  le  craquement  en- 
tendu par  le  blessé  ;  puis  viennent  le  gonflement  et  fecch3^raose- 
Trois  fois  le  membre  correspondant  parut  raccourci  avec  le 

1  Knaux,  Mém.  de  CAcad.  desscimces  de  Dijon,  t.  III,  p.  151  ;  -*  B^er* 
Lcmdon  nied.  Gazette,  1830,  vol.  VII,  p.  115;  —  Gerdy,  Archiv.  9A.  de  mé- 
decine, 1S34,  t.  VI,  p.  378;  —  Tavignol,  L'Eocpérience,  M  scpL  IS43;  — 
Parmentier^  BuU.  de  la  Soc.  anatomique,  1850,  p.  35;  ^  Mtlgttgiic, 
médico'Chir.f  l.  \,  p.  9i5. 
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pied  renversé  en  dehors ,  de  manière  &  simuler  une  firactare 
du  col  du  fémur;  mais  une  simple  traction  ramenait  le  pied  en 
bonne  position,  et  semblait  même  suffire  pour  allonger  le  mem- 
bre. Celte  traction  détermine  parfois  un  craquement  qui  peut 
mettre  le  chirurgien  sur  la  voie  ;  il  se  produit  pareillement  en 
fléchissant  la  cuisse.  Si  alors  on  examine  le  bassin,  tantôt  on 
ne  trouve  pas  de  déplacement  suffisamment  appréciable  ;  mais 
on  pourrait  du  moins,  en  pressant  sur  les  symphyses  ou  sur 
la  crête  iliaque,  sentir  la  mobilité  de  l'os  ;  dans  le  cas  de  Ba- 
ker, le  décubitus  sur  le  côté  sain  faisait  saillir  en  arrière  Té- 
pine  postérieure  et  supérieure  de  Tos  luxé,  laquelle  reprenait 
sa  place  en  toute  autre  position^ 

Mais  tout  aussi  souvent,  trois  fois  sur  six,  le  pubis  du  côté 
loxé  était  remonté  au-dessus  de  l'autre;  cette  ascension  allait, 
dans  deux  cas,  à  3  ou  4  centimètres.  M.  Tavignot  a  vu  en 
même  temps  le  pubis  porté  en  avant  jusqu'à  chevaucher  sur 
l'autre  ;  il  y  avait  par  suite  une  dépression  au  bord  corres- 
pondant du  sacrum,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  l'os  iliaque, 
et  la  fesse  était  notablement  déprimée.  Cependant  l'épine  ilia- 
que postérieure  s'était  portée  un  peu  plus  en  arrière,  ce  qui 
semble  d'abord  impliquer  contradiction;  mais  l'exploration 
par  le  rectum  flt  constater  que  la  tubérosilé  sciatique  s'était 
sensiblement  rapprochée  de  la  ligne  médiane;  en  sorte  que, 
outre  son  déplacement  en  haut,  l'os  iliaque  avait  subi  une 
sorte  de  bascule  qui  avait  porté  cette  tubérosilé  en  dedans, 
et  le  pubis  en  avant;  la  crête  et  l'épine  iliaque  postérieure,  au 
contraire,  en  dehors  et  en  arrière. 

Le  diagnostic,  avec  tous  ces  signes,  offre  peu  de  diflicuUé; 
nuis  souvent  le  gonflement  empêche  de  les  saisir ,  et  les  mé- 
prises sont  faciles.  La  crépitation,  le  raccourcissement  appa- 
rent, le  renversement  du  pied  en  dehors  avaient  fait  d'abord 
diagnostiquer  à  Enaux  une  fracture  du  col  du  fémur,  et 
M.  Gerdy  persista  même  jusqu'à  l'autopsie  dans  une  sembla-* 
ble  merise.  Ici,  comme  pour  les  fractures  du  bassin,  la  men* 
suration  méthodique  du  membre  permettra  d'éviter  l'erreur. 
Mais  la  double  fracture  du  bassin  présente  une  bien  autre 
ressemblance  dans  les  symptômes  :  raccourcissement  apparent 
et  DOD  réel,  mobilité  de  Tos  iliaque  et  inclinaison  de  la  tubéro- 
silé sciatique  en  dedans  ;  d'autant  plus  que  la  luxation  s'altie 
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MMii  à  <te  (IrtctureB.  J'ai  dit  que  KiciMnDd  «?«îi  pris  «ne 
fracture  de  oe  genre  pour  une  luxatiou;  pour  mol,  je  pris  h 
disjonction  de  la  symphyse  pubienne  pour  une  fracture,  ei  ne 
fis  que  soupçonner  la  luxation  sacro^iliaque. 

Le  pronostic  est  graves  la  violence  extérieure  s'épuise  rare- 
ment sur  le  squdelte,  et  produit  d'autres  lésiona  souveol 
mortelles.  Le  sujet  de  M.  Fsrmentier  est  mort  en  M  heures; 
celui  de  Baker  et  le  mien  ont  succombé  le  4*  jour  aux  suites 
d'une  rupture  de  l'urètre  ;  celui  de  M.  Gerdy  a  été  emporté 
au  15*  jour  par  la  suppuration  de  tout  le  bassin  et  la  rêsorptioB 
purulente  i  ce  qui  bit  4  morts  sur  6. 

On  a  donc  quatre  autopsies  qui  montrent  les  diverses  con- 
ditions  de  la  luxation.  La  plus  simple,  en  égard  au  squelette, 
était  celle  de  Baker  :  les  pubis  écartés  d'un  demi-^poucet  h 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  complètement  séparée*  et 
seulement  une  petite  fracture  transverse  de  l'ilium,  de  S 
pouces  de  longueur.  Vient  ensuite  la  mienne,  dans  laquelle 
les  pubis  étaient  écartés  d'un  centimètre,  la  symphyse  st- 
cro-iliaque  droite  ouverte  d'un  centimètre  en  avant  el  jouis* 
sant  d'une  grande  mobilité ,  une  petite  fracture  sans  dépla- 
cement occupait  la  branche  descendante  du  pubis  de  Tautre 
côté.  M.  Gerdy,  avec  la  complète  destruction  des  deux 
symphyses,  trouva  sur  Tos  luxé  lui-même  la  branche  hori- 
zontale du  pubis  et  la  branche  ascendante  de  l'iscbios  frac* 
turées.  Enfin,  dans  le  cas  de  M.  Parmentier,  il  n'y  avait  pai 
de  fracture;  mais  tous  les  ligaments  de  la  sympbyae  sacro- 
iliaque  droite  étaient  complètement  déchirés,  aussi  bien  que 
les  ligaments  ilio-lombaire  et  sacro-sciatique;  au  côté  gau- 
che même,  les  ligaments  ]  sacro-sciatique  |et  sacro-iliaque 
antérieur  étaient  rompus  ;  et  un  degré  de  violenoe  de  plos 
eût  disjoint  la  troisième  symphyse. 

Le  traitement  repose  sur  les  mêmes  indications  que  pour 
les  luxations  précédentes.  Dans  le  cas  de  M.  Tavignot,  la 
luxation  ayant  d'abord  été  méconnue,  on  laissa  te 
couché  sur  le  dos  ;  au  46*  jour,  il  pouvait  se  lever  el 
cher  un  peu  à  l'aide  de  béquilles.  Enaux,  ayant  trouvé  le 
pubis  remonté  de  2  travers  de  doigt,  essaya  do  le 
chose  remarquable,  les  efibrts  exercés  sur  Vos 
produisaient  rien,  tandis  que  la  réduction  s'opénii  par  la 


DBS  utumom  vo  bassin.  7S3 

nple  Oexion  de  k  euisee  et  de  k  jambe }  mats  œtta  poei- 
m  était  ai  douloureuse  qu'il  fallut  y  renoncer.  On  se  borna 
loc  à  appliquer  aulour  du  bassin  un  bandage  de  corps  j  le 
ibis  descendit  spontanément  de  moitié  au  moins }  et,  mal* 
é  riodocilité  du  malade,  en  sept  semaines  il  se  trouva 
»-bien  guérii  quoique  boitant  un  peu,  et  reprit  son  état  de 
aneur. 

S  IV.-^  iMisMli^Bs  dm  Moram* 

Je  ne  connais  que  quatre  cas  où  la  luxation  du  sacrum  ait 
ru  se  faire  sans  rupture  de  la  symphyse  pubienne  ;  trois  se 
pportent  à  k  luxation  en  avant,  un  à  la  lusalion  en  bas. 
!•  Luxation  en  avant,  —  J'en  ai  fait  représenter,  pL  XVIII, 
.  5,  un  trèS'bel  exemple  qui  a  été  observé  par  M.  Foucher. 
i  homme  de  48  ans  s^était  jeté  sous  la  roue  d'une  voiture 
samment  chargée.  Amené  aussitôt  i  l'hôpital,  on  trouva  les 
ui  fesses  tuméfiées,  mollasses,  donnant  au  toucher  la  sen- 
ion  d'une  vaste  poche  pleine  d'une  bouillie  épaisse;  le  scro- 
n  tuméfié  et  gorgé  de  sang  *,  une  plaie  à  la  région  inguinale 
uche  donnait  à  penser  que  la  roue  avait  passé  obliquement 
r  la  partie  antérieure  du  bassin,  le  sacrum  portant  sur  le  soL 
le  pression  en  sens  inverse  sur  les  deux  épines  iliaques  an- 
"o-supérieures  faisait  percevoir  une  très-grande  mobilité  et 
e  crépitation  manifeste.  Le  sujet  succomba  le  ô*  jour;  on 
luva  un  épanchement  sanguin  dans  le  bassin  et  les  fosses 
iques;  le  sacrum  luxé  en  avant  et  en  haut,  dépassant  le  plan 
la  fosse  iliaque  interne  de  3  centimètres  à  droite,  de  2  à 
uche;  le  coccyx  porté  en  avant  à  4  centimëtresde  la  symphyse 
>  pubis.  Le  bord  postérieur  de  l'os  iliaque  proémlnait  beau- 
ip  en  arrière,  et  la  gouttière  ilio-sacrée  était  très-profonde, 
symphyse  pubienne  était  intacte,  mais  l'os  iliaque  gauche 
duré*. 

Al.  Coopéra  fait  dessiner  une  lésion  presque  semblable,  mais 
is  donner  l'observation  qui  s*y  rapporte. 
Kous  verrons,  dans  les  disjonctions  complètes  du  bassin,  le 
^rum  enfoncé  de  la  même  manière  par  des  chocs  violents 
rtant  sur  sa  face  postérieure  ;  mais  est-il  permis  de  croire 
i'un  coup  de  poing  puisse  suffire?  Gibson  et  Barris  disent 

Poucber,  Hfmm  méti$(h<kfr,,  t.  IX,  p.  $86. 
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pourtant  Tavoir  vu  chez  une  femme  de  35  ans,  A  la  ▼érilê 
délicate,  à  qui  son  mari  avait  asséné  un  coup  de  poing  sur  le 
sacrum.  Gibson  reconnut  la  dépression  de  la  partie  supérieure 
de  la  gouttière  ilio-sacrée,  signalée  dans  l'observation  de 
M.  Foucber,  avec  aggravation  de  douleur  et  crépitation  quand 
la  malade  remuait  la  jambe  droite  ;  elle-même  d'ailleurs,  au 
moindre  mouvement,  disait  qu'elle  sentait  les  os  de  la  hanche 
désunis.  On  ne  songea  pas  à  la  réduction;  la  femme  était 
complètement  rétablie  au  bout  de  14  semaines;  et,  après  la 
guérison,  Harris  constata  la  permanence  de  la  saillie  de  l'os 
iliaque  en  arrière,  avec  un  enfoncement  du  sacrum  d'environ 
un  demi-pouce*.  Je  ne  sais  si  cela  paraîtra  suffisant  pour  le 
diagnostic  porté  ;  et  il  n'eût  pas  été  inutile  de  constater  par  le 
vagin  ou  le  rectum  si  en  effet  le  sacrum  faisait  bien  une  saillie 
d'un  demi-pouce  en  avant. 

^  Luxation  en  bas.  —  M.  Murville  dit  l'avoir  constatée 
chez  un  homme  de  38  ans,  tombé  d'un  troisième  étage  sur 
les  deux  tubérosités  sciatiques.  Transporté  immédiatement 
à  l'hôpital)  on  reconnut  la  luxation  à  ces  caractères  :  i*  dou- 
leur dans  les  symphyses  sacro-iliaques,  accrue  par  la  pressioa 
et  les  mouvements  des  membres  inférieurs;  2^  ascension  des 
crêtes  iliaques  au-dessus  du  niveau  des  dernières  fausses  oôtes; 
3*  le  coccyx  descendu  plus  bas,  d'ailleurs  contus  et  brisé . 
4"  paraplégie  complète.  On  ne  s'occupa  point  de  la  luxation. 
et  le  blessé  réchappa,  en  gardant  sa  paraplégie. 

Quand  cette  observation  fut  communiquée  à  TAcadéniie,  je 
me  récriai  contre  l'insurfisance  d'un  pareil  diagnostic.  M.  Mot- 
ville  fut  engagé  à  compléter  son  examen,  chose  d'autant  plus 
facile  que  l'accident  datait  de  dix  ans.  U  trouva  donc  «  U  baum^ 
dans  tout  son  pour  tour  iliaque  y  parfaitement  conformé;  U  cocqp 
fortement  abaissé  et  touchant  à  r orifice  anal;  le  buste  raccoiÊfti 
dans  une  proportion  égale  à  Vélévaiion  relative  des  os  coxaux, 
et  les  plis  des  fesses  effacés  ».  Rien  sur  les  rapports  du  sacroin 
avec  les  épines  iliaques  postérieures  et  les  tubérosités  sciati- 
ques ;  rien  sur  la  position  des  vertèbres  lombaires,  qui  devaient 
être  descendues  entre  les  os  iliaques  ;  il  n'avait  pas  même 
songé  H  l'exploration  par  le  rectum.  Si  j'avais  i  exprimer 

«  Th$  PhUadelphia  Mimai,  1M7,  val.  XIV,  p.  il«. 
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quelque  opinion,  j'attribuerais  assez  volontiers  la  paraplégie 
et  Tascension  du  bassin  à  quelque  écrasement  des  vertèbres 
lombaires  ;  mais  il  m'est  tout  à  fait  impossible  d'admettre  là 
une  luxation  en  bas  du  sacrum. 

S  V.  -«  IrtBUUktMm  dtft  troU  tjmphyiet  oa  des  troit  ot  à  la  fois. 

A.  Cooper  en  a  rapporté  deux  cas,  M.  J.  Gloquet  et  M.  Thou- 
veoet  deux  autres  ;  et  Ricberand  a  déposé  une  pièce  qui  s'y 
rattache  au  musée  Dupuytren  '.  Ici  les  désordres  sont  tels, 
qo'avec  ou  sans  fractures  tous  les  sujets  ont  succombé. 

On  peut  juger  d'ailleurs  de  la  violence  des  causes.  C'est  un 
homme  sur  lequel  est  tombée  une  barrique  de  sucre  ;  une 
femme  pressée  contre  un  poteau  par  la  roue  d'une  voiture; 
un  charretier  précipité  de  sa  voiture,  et  entraînant  dans  sa 
chate  une  pièce  de  charpente  d'une  énorme  pesanteur  qui 
vient  le  frapper  dans  la  région  lombaire-,  un  autre  individu  sur 
lequel  a  passé  une  voiture  pesamment  chargée;  enfin,  un  car* 
rier  surpris  par  un  éboulement. 

La  mort  est  arrivée  une  fois  le  jour  môme,  une  autre  fois 
le  lendemain.  Un  blessé  a  vécu  4  jours;  la  femme  en  question 
16  jours  ;  le  mieux  partagé  a  été  jusqu'à  2  mois  et  demi. 

Dans  le  cas  de  M.  Thouvenet,  la  triple  luxation  existait 
sans  fracture,  mais  la  vessie  était  déchirée.  Pareille  déchirure 
emporta  le  sujet  de  M.  J.  Cloquet,  qui  portait  en  outre  une 
fracture  du  pubis  et  de  Tischion  du  côté  droit. 

La  malade  d'A.  Guoper  offrait  une  fracture  toute  semblable  ; 
elle  succomba  à  la  gangrène.  Chez  l'autre  blessé  d'A.  Cooper, 
une  flracture  divisait  la  partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloide 
droite  d'où  le  fémur  s'était  échappé  ;  à  gauche,  une  triple  frac- 
ture portait  sur  le  pubis,  l'ischion  et  l'ilion  à  la  fois.  Enfin,  sur 
la  pièce  de  Ricberand,  on  trouve  deux  ou  trois  fractures  de 
Tos  iliaque  gauche,  autant  à  droite,  et  une  fracture  transver- 
sale du  sacrum;  et  il  est  digne  de  remarque  que  cette  pièce 
vient  du  sujet  qui  a  vécu  le  plus  longtemps. 

Je  ne  dirai  rien  du  diagnostic,  qui  se  compose  des  signes  de 


»  J.  aoqoet,  Noiio.  ioMm.  de  mdtkcmê,  ISSO,  t.  VII,  p.  SOI;  — Thon- 
%  «;aet,  Bmiiet,  de  la  Soc,  anatomiquê,  1819,  p.  SI  ;  ^  Ikseripiiom  du  musé^ 
,  t.  I,  p.  19. 
•T.   II.  ^*0 
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qui  s'y  çurajogte. 

Le  pronostic,  si  gr9V9  4u'il  soit,  ne  Test  cependml  qu'à 
cause  des  lésions  viscérales,  ou  de  la  gangrène,  ou  dte  h  sap- 
puration  surabondante  :  dangers  que  nous  avons  signalés  pour 
les  luutîpos  fpâmfi  Uaiitsm  h  Tuoe  dea  symphyses,  et  qui 
pourraient  faire  défaut  dans  la  luxation  triple,  comme  ils  ont 
f^it  souvent  défaut  dans  les  autres.  Du  resta,  dans  tous  les 
(pas,  le  chirurgien  porte  son  pronostic  et  dirige  son  traitement 
de  la  même  manière^  on  peut  même  dire  que  rarement  il 
arrive  i  un  diagnostie  complet  ;  et  si  nous  ne  comptons  que 
des  morts,  il  se  pourrait  qu'il  y  eût  des  guérisons  restées  igno- 
rées, parce  que  sur  le  vivant  on  n'aurait  reconnu  qu'une  ou 
deux  des  trois  luxations. 

%  VI.  —  IrtizatioBt  do  coccyx 

i\fentionnées  pour  la  première  fois  par  Avicennç ,  décrîte> 
avec  détails  par  A.  Paré  et  même  par  J.-L.  Petit,  les  luxations 
4u  coccyx  ont  été  niées  par  Boyer,  et  ne  figurent,  pour  ainsi 
dire,  que  par  un  reste  d'habitude  dans  nos  traités  les  plusrooder 
nés.  Sans  doute,  on  ne  saurait  tenir  grand  compte  d'observatioiis 
comme  celles  d'Amatus  Lusitanus,  Gahriiep,  Delamotte,  Le- 
vret  '  etd'autres,  qui  reconnaissaient  ces  luxations  sans  y  por- 
ter ni  les  yeux  ni  les  doigts  ;  et  J.-L.  Petit  ne  mérite  guère  plo» 
de  créance  lorsqu'il  dit  en  avoir  guéri  un  grand  nombre,  et 
qu'en  exemple  il  rapporte  uniquement  des  cas  de  contusioos 
suivies  d'abcès  et  de  nécrose.  Mais  il  y  a  d'autres  faits  qui  w 
laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  des  déplacements  du  coccyx, 
et  qui  semblent  même  en  attester  deux  espèces.  Tune  en  ar- 
rière, l'autre  en  avant. 

V  Luxation  en  arriére.  —  Elle  ppraf  t  plu?  r^re  que  l'autre . 
et  Lauverjat  est  peut-être  le  seul  qui  en  ait  parlé  par  expérience, 
ft  La  rétrogradation  considérable  de  cet  os,  dit-ii,  cause  qoe':- 
quefois  sa  luxation.  J'ai  vu  ce  cas  une  foi^.  La  malade  sou'- 


«  Am.  Lusitanus,  Curai,  med.  Cent.  Il,  C)ir.  S  ;  ->  Gahriiep, 
euHofor.,  deead.  III,  an  V  et  VI  ; — DelamoUe,  cbs,  ZW  ;  —  Lefr«C, 
4$  méémim,  tTTS,  t.  XL,  p.  Mi. 
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tmi  étOQDiuninenl  çt  n«  povvnit  s'assefMr  -,  Je  i?<jiui^  |e  wqçn 
ît  elle  fut  guérie  sgr«le*chainp  ** 

2*  luxation  «n  avant.  —  J'en  ai  rt^uni  $1%,  cas,  deux  du 
djj^-septième  siècle,  de  Job  à  Meekren  et  de  Curoinène  ;  deux 
du  dis-huitième,  du3  à  D.  Turner  et  à  Ravatoo,  er  enfin  deux 
autres  observés  à  notre  époque  par  M.  Judes  et  M.  Léon 
Boyer^.  Sur  ces  six  cas,  on  compte  quatre  femmes  et  U9 
homme, 

La  cause  la  plus  commune  est  une  chute  en  arrière  dans  l|i- 
quelle  le  coccyx  porte  sur  un  corps  dur  et  saillant.  Le  sujet  de 
Ravaton  «'était  blessé  en  faisant  sauter  un  fossé  à  son  cheval, 
et  probablement  en  heurtant  le  coccyx  contre  la  selle  ;  la  ma* 
lade  de  Job  à  Meekren,  pressée  d'aller  à  la  selle,  s'était  heurté 
le  coccyx  contre  le  couvercle  des  latrines  ;  celle  de  M.  Judes 
était  tombée  d*un  grenier  à  foin  à  cheval  sur  l'échelon  supé- 
rieur d'une  échelle  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  y  avait  en  même 
temps  une  fracture  du  sacrum. 

Le  premier  symptôme  est  une  douleur  tellement  vive  que« 
sur  les  cinq  sujets  atteints  de  luxation  simple,  deux  tom* 
l)èrent  en  syncope,  deux  autres  ne  purent  se  relever  et  du^ 
rent  être  portés  dans  leur  lit;  enfin,  le  cavalier  de  Ravaton 
se  coucha  par  terre,  jetant  Ii^s  hauts  cris,  et  il  fallut  aussi 
le  reporter  A  sa  tente.  M.  Léon  Boyer,  qui  vit  sa  malade 
cinq  ou  six  heures  après,  la  trouva  couchée  sur  le  côté  gau* 
che,  les  Jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le 
bassin  :  c'était  la  position  où  elle  souffrait  le  moins.  Si  elle 
restait  immobile,  elle  accusait  seulement  la  douleur  d'une  con- 
tusion simple  ;  mais  le  moindre  mouvement  aiguisait  les  souf- 
frances, et  elle  disait  alors  sentir  dans  le  fondement  comme 
un  corps  étranger  qui  tendait  à  sortir.  Job  à  Meekren  et 
Cummène  ne  furent  appelés  que  le  lendemain  ;  dans  le  premier 
cas,  la  douleur  s'était  accrue  au  point  d'amener  de  la  fièvre  et 
des  convulsions  \  le  blessé  de  Cummène  avait  également  de  la 
fièvre  et  une  agitation  qui  semblaient  rendre  les  convulsions 

•  Lanverjai,  N9«v.  méihoét  de  jfnrtU.  fop.  çéuui^M^,  p.  7. 

*  Voir  Maogel,  BibMh.  chirurg.,  l.  III,  p.  138  e(  139;  —  D.  Turoer,  Art. 
of  turff€ryf  tifth  cdi(.,  vol.  11,  p.  SS7;  —  RaTalon,  Pratiqué  mo4.  de  (a 
ekirurffi0,  U  IV,  p.  ISO  ;  —  Jades,  BulUi,  du  SeieaMf  méd,,  t.  X,  p.  ISO; 
—  L.  Boyer.  a««M  mMM-eMr.,  t.  XI,  p.  SM. 
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imminentes;]!  ne  pouvait  ni  lousser  ni  même  respirer  libre- 
ment, ni  expulser  les  selles  et  les  urines.  La  malade  de  Tur- 
ner,  par  pudeur,  n'avait  d'abord  voulu  consulter  qu'unesage- 
femme  ;  elle  demeura  huit  jours  avec  un  besoin  perpétuel 
d'aller  à  la  selle  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire ,  prenant  en  vaio 
des  lavements  qui  ne  passaient  pas  ou  qui  étaient  rendus  sans 
éfTet  ;  et  Tangoisse  devint  telle  qu'à  la  fin  elle  se  résigna  k  ap- 
peler le  chirurgien.  Enfln,  dans  le  cas  de  Havalon^  il  y  eut  de 
la  fièvre,  la  tête  s'embarrassa,  le  ventre  se  gonQa  au  point 
qu'on  crut  à  une  inflammation  abdominale;  et  au  bout  dedii- 
sept  jours  passés  sans  sommeil,  le  sujet  avait  les  parties  supé- 
rieures amaigries,  les  inférieures  gonflées,  et  une  Gèvrelenle 
qui  redoublait  le  soir. 

Si  Ton  procède  à  l'examen  de  la  région,  on  trouve  quelque- 
fois du  gonflement  et  de  Tecchymose ,  mais  surtout  une  vire 
douleur  à  la  pression  sur  le  coccyx;  D.  Turner  a  pu  même 
s'assurer,  à  Texamen  extérieur,  que  cet  us  était  enfoncé  du 
côté  du  rectum.  Mais  c'est  par  le  rectum  que  TexploratioD 
éclaire  et  complète  le  diagnostic.  Cummène  sentit  son  doigt 
arrêté  par  la  pointe  du  coccyx  ;  Turner  le  rencontra  qui  fai- 
sait directement  obstacle.  Cependant  Ravaton  fut  obligé  de 
pénétrer  bien  avant  dans  l'anus  ;  de  même,  M.  L.  Boyer  ne 
parvint  pas  d'abord  à  atteindre  le  coccyx  \  mais,  en  poussant 
un  peu  plus  fort,  il  s'assura  que  cet  os  avait  exécuté  un  mou- 
vement de  bascule  d'arrière  en  avant,  et  qu*il  était  en  mêtn^ 
temps  dévié  de  gauche  à  droite.  Les  détails  sur  lu  position  prr 
cisc  de  l'os  manquent  dans  les  autres  cas;  il  semble  que  le 
coccyx  était  essentiellement  projeté  en  avant  ;  mais  il  paraH 
aussi  qu'il  est  refoulé  en  haut  dans  certains  ras  beaucoup  plo^ 
que  dans  d'autres. 

Dans  de  telles  circonstances,  le  fait  du  déplacement  du  cvf - 
cyx  ne  saurait  laisser  de  doute;  mais  on  peut  se  deman- 
der si  c'est  une  luxation  ou  une  fracture,  et  j^ai  cité  ;i.  I, 
p.  036etsuiv.}  un  cas  de  fracture  du  sacrum  tout  près  du 
coccyx  produite  par  une  cause  toute  pareille,  et  accompai^nir 
de  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  luxation  pure.  Oo 
pourra  cependant  distinguer  la  fracture  à  la  crépitation,  peut- 
être  aussi  k  l'inégalité  des  fragments.  Dans  quelques  cas,  li 
promptitude  de  la  cure  après  la  réduction  témoignera  aussi  txi 
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faveur  de  la  luxation  ;  et  dans  les  autres,  la  conrusion,  si  on 
ne  peulla  dissiper,  sera  du  moins  sans  inconvénients,  les  in- 
dications étant  les  mêmes. 

Bans  quels  nouveaux  rapports  se  trouve  alors  la  portion  ar- 
ticulaire du  coccyx  ?  M .  Papavoine,  A  Tautopsie  de  cette 
femme  dont  il  a  été  question  aux  ruptures  des  symphyses, 
trouva,  dit-il,  «  une  luxalionincomplite  du  coccyx,  permetiantà 
cet  01  de  se  fléchir  ou  de  s'étendre  fortement  sur  le  sacrum  m  ;  ce 
qui  ne  présente  rien  de  bien  clair  à  l'esprit.  M.  Judes,  le  seul 
qui  ait  rechcrclié  ce  point  sur  le  vivant,  dit  qu'il  trouva  ^  le 
œceyx  beaucoup  plus  mobile  que  dans  Vètat  normal j  et  séparé  par 
un  inierralle  d'une  à  deux  lignes  du  sommet  du  sacrum.  »  Il 
manque  là  encore  des  détails  dont  ce  qui  va  suivre  fera  sentir 
la  nécessité. 

La  réduction  parait  facile ..Turner  et  M.  Judes  l'ont  opérée 
uniquement  en  repoussant  fortement  le  coccyx  en  arrière  avec 
Tindicateur  introduit  dans  le  rectum  ;  et  M.  L.  Boyer  n'a  pas 
fait  autrement.  Job  à  Meekren  s'était  aidé  de  l'autre  main, 
appliquée  à  l'extérieur  ;  Cummëne  avait  saisi  le  coccyx  entre 
rindex  porté  en  dedans  et  le  pouce  en  dehors  ;  et  ce  procédé 
est  peut-être  celui  qui  réunit  le  mieux  refBcacité  à  la  simpli- 
cité. Ravaton,  pour  favoriser  la  manœuvre,'  fit  mettre  le 
blessé  sur  ses  pieds,  les  jambes  écartées,  le  ventre  appuyé  sur 
le  bord  de  son  lit.  Le  décubitus  sur  le  côté  est  tout  aussi 
comnoode. 

Mais  les  conséquences  de  la  réduction  sont  singulièrement 
diverses.  Job  k  Meekren,  Cummène  et  M.  L.  Boyer  ont  oui 
Tos  se  remettre  en  place  avec  un  petit  bruit  que  n'ont  pas 
accusé  les  trois  autres  observateurs.  Job  a  Meekren  dit  que 
les  accidents  cessèrent  aussitôt  et  qu'un  emplâtre  acheva  la 
rare  ;  Cummëne ,  plus  explicitement   encore,  déclare  que 
tous  les  accidents  s'apaisèrent  d'une  bçon  remarquable,  et  que 
le  déplacement  ne  se  reproduisit  pas.  Chez  le  sujet  de  Ravaton, 
il  s^écoula  sur-le-champ  tin  torrent  de  matières  fécales  li- 
quides, et  d'une  odeur  insupportable;  le  malade  s'écria  :  Je 
suis  guéri!  dormit  vingt-quatres  heures  d'un  profond  sommeil  ; 
K  huit  jours  après  il  retournait  à  l'armée  reprendre  son  service. 
M.  Boyer  a  obtenu  une  cure  analogue,  qu*il  a  racontée  avec 
plus  de  détails.  Quelques  minutes  après  la  réduction,  la  ma- 
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lade  déclara  qu'elle  souffrait  moins  el  ne  sentatl  plus  son 
côrpâ  étranger  ;  6lle  pouvait,  bien  qti*àvec  douleur  eneoré,s^ 
coucher  sur  le  dos,  étendre  les  cuis^^eS  et  les  jambeè.  Lé  len- 
demain, elle  avait  uriné  et  rendu  deux  sélleâ  liquidés  sans  dou- 
leur ;  le  chirurgien  mit  le  doigt  dans  le  rectum  et  irouvA  toat 
en  place.  Le  cinquième  jour,  la  malade  se  leva,  malgré  les 
recommandations  contraires  ;  le  diiciëmc,  elle  était  sortie. 
Beilx  jours  après ,  le  chirurgien  s*assurâit  qU*elle  ne  soufTrait 
plus  en  aucune  manière,  et  que  le  coccyx  était  bien  i  si 
place. 

AU  contraire,  dès  que  Turner  mt  retiré  son  doigt,  sa  ma- 
lade put  rendre  une  sellé  copieuse  ;  mais,  le  lendemain,  il  re- 
trouva le  coccyt  porté  eti  avant,  et  pou^  le  maintenir,  il  fol 
obligé  d'introduire  dans  le  rectum  un  morceau  do  iicge  con- 
venablement taillé.  Cette  sorte  de  pessaire  ne  fut  pas  sup- 
porlëe,  de  telle  sorte  que  la  Tcmme  était  obligée,  pour  aller  à  U 
selle,  de  raciliter  avec  son  propre  doigt  le  passage  des  matiè- 
res; et  plusieurs  années  après,  le  coccyi  conservait  encore  te 
même  mobilité. 

M.  Judes  auési  fut  obligé  de  mettre  une  sorte  de  bondon 
dans  le  rectun],  mais  il  y  avait  une  fracture  du  sacrum  cofi- 
comitantô  ;  et  M.  Bérmond  dut  récodrif  dé  mflmé  à  un  appareil 
à  demeuré  pour  ^  fracturé  du  Sacrum.  Séfait^ôe  que  le  ca$ 
de  Turner  élAit  une  fracture,  comme  on  pouffait  l'induire  (Tan 
mot  de  sa  narration  ?  Ou  bien  était-ce  une  lésion  du  genre 

de  ceilft  qu'à  décrite  M.  Papatdine?  Ou  bien  enfin  n'avaic-ii 
pas  obtenu  une  réduction  complète  ?  Je  pose  ce^  question^ 
pour  les  observateurs  futurs.  Quant  aui  réductions  stables 
obtenuesdan^  ted  quatre  autres  cas,  Il  ne  sefflil  pas  moins  im- 
portant de  connaître  les  conditions  propret  k  assurer  ofl  tel 
réèultat;  car  à  peine  è\  je  puis  èomptendre  qu'une  luiaUoo  du 
eoocyx,  tù&me  compléteiUent  réduite,  tt'âit  pas  udé  tendance 
invincible  à  récidiver. 

g  yOtlt,  ^  Be  la  mpUire  des  tymphyiet  émoB  Vtkouuuvhtmmwà 

A.  Paré  avait  observé  la  rupture  des  symphyses  sacro- 
iliaques  ;  il  dit,  en  effet,  dans  certains  acoouchemeots.  «yss* 
la  iHain  ious  te  crùupùm,  avoir  oitf  et  tmii  vn  bruit  de  crefUe- 
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tion  on  craquement  des  oé  des  haocheâ  él  dû  shttutùy  pour  là 
iepâration  (fui  à'y  faisoU;  et  il  ajoute  (lu^ayaht  ouvert  des 
remmes  moff  (e^  êubUement  après  auoir  rendu  leur  fruits  il  À 
rouvé  entre  ces  os  distance  à  thettre  le  doigt.  Guilleméàu, 
après  Paré,  Raconte  que  chez  quelques  femmes  il  a  manifes- 
tement entendu  craquer  et  entrouvrir  la  symphyse  pubietîne, 
qui  pouvait  dé  même  admettre  lé  doigt.  Mais  alorâ  on  ne'  dis- 
tinguait pas  bien  clairement  la  rupture  réelle  du  relâcherftent 
des  symphyse^;  et  tandis  qUe  l'afé  admettait  Técârtemeilt , 
quelquefois  deuant  Venfantement ,  et  ptincipaletnent  à  VheUH 
que  l'enfant  sort  ^  Guillemeau  pense  que  c^est  Un  relâchement 
graduel  des  ligâimetits,  commençant  dès  les  pretnlers  temps  dé 
la  grossesse  ^  La  confusion  s*est  même  prolongée  beaucoup  plus 
tard;  ainsi,  Smellie  rapporte  Sous  le  même  titfê  :  be  là  éé- 
paration  des  os,  Une  observation  de  Smollett  où  le  relâche- 
ment des  ligaments  s'était  montré  dés  lé  huitième  mois ,  et  une 
autre  â  lui  propre  où  la  rupture  dé  ta  symphyse  sâcro-itiâ* 
que  gauche  s'était  produite  pendant  lë  travail.  EnOn^  fnéme 
de  nos  jours,  les  accoucheurs  n'ont  pas  suffisamment  Insisté 
sur  la  diCférence  de  ces  deux  lésions;,  dont  Tune  se  rattaché 
par  la  rupture  des  ligaments  aux  luxations  traumatiques,  et 
Tautre  par  leur  relâchement  aux  luxations  pathologiques. 

La  rupture  porW  le  plus  souvent  d'abord  sur  la  symphyse 
pubienne,  et  de  là  se  propage  preSqdô  inévitablerïient  aut 
symphyses  Sâcro-iliâqueS.  Cépéndai^t,  delle^-ci  sont  quelque- 
fois rompues  isoléihei)t. 

!<"  Rupture  de  la  éymphifié  puBientie.  —  i'eti  ai  réuni  17  ob- 
servations*; et  tout  d'abord  II  convient  de  noter  que  cet  acci- 
dent a  eu  le  plus  souvent  lieu  che2  des  primipares.  Mais  un  bon 

■  A.  Paré,  De  la  géhératUmf  cb*  13;  (.  Il,  p.  6é5;-^  GuUtemeàu,  I/HéU' 
rtux  acamchement,  liv.  Il,  ch.  I. 

*  Voir  Sotiquet  et  Heoaoquin,  Mémoirfê  de  la  Soc,  royale  de  mAI.,  1. 1, 
p.  814,  et  t.  II,  p.  919;  — Des$a*anges,  Journ.  de  m^deoine,  1786,  t.  LXYIII, 
p.  65, 66  et  83;  —  Ginud,  Jaum.  de  méd,  de  Corvisart,  an  XI,  t.  VI,  |).  6t3; 
—  Cbaassief,  DM.  des  Sciences  méd.^  t.  LIV,  p.  88;  —  Aosiaux ,  CUnigtÊe 
ekirurgicale y  1816,  p.  79;  —  Dennan^  Inlrod.  à  la  prat.  des  aeeoueh.f  1. 1, 
p.  9»;  ^  Papafoine,  Journal  des  progrès,  t.  Xlly  p.  934;  —  Bach,  ThèM 
mauff,^  Strasbourg,  1839;  —  Désorroeaux,  Dkt.  de  méd.,  art.  Bassin:^ 
Imbert.  Arch.  gén.  de  médecine,  1835,  t.  VIII,  p.  391  ;  —  et  onfln  la  tyhcus- 
sion  à  VÂcad.  de  m^ldecine\  (tài,  inMi^.,  lAiff,  ^,  174. 
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nombre  de  femmes  avaient  déjà  eu  d'aulres  enfants;  celle  de 
Souquet  était  à  son  troisième  ;  celle  de  M.  Yelpeau  à  son  cin- 
quième ;  celle  de  Chaussier  i  son  sixième.  Je  ne  dis  rien  de  la 
malade  d*Ansiaux  dont  le  bassin,  bien  conformé  lors  des  deux 
pr^emières  couches,  avait  été  déformé  par  le  rachitis  avant  la 
troisième  ;  ni  de  celle  de  M.  Papavoine,  qui,  après  cinq  coa- 
ches  heureuses,  avait  eu  le  bassin  rétréci  par  suite  d'une  dou- 
ble firacture  verticale. 

Il  faut  d'ailleurs,  pour  que  la  tête  du  fœtus  fasse  édater  les 
symphyses,  qu'il  y  ait  disproportion  entre  son  volume  et 
les  diamètres  du  bassin.  Mais,  ceci  reconnu,  le  nombre  im- 
mense des  bassins  rétrécis,  comparé  au  très-petit  nombre  de 
ces  accidents,  oblige  d'admettre  une  autre  prédisposition;  et 
la  plus  probable  serait  un  relâchement  préalable  des  symphy- 
ses, qui  n'aurait  pas  été  jusqu'à  permettre  aux  os  de  s'écarter 
sensiblement  avant  l'accouchement.  L'attention  des  observa- 
teurs a  été  rarement  fixée  sur  ce  point;  cependant  M.  Mo- 
reau  a  pu  s'assurer  plusieurs  fois,  avant  l'accident,  que  les  os 
étaient  mobiles  ;  et  cette  circonstance  lui  a  permis  d'annoncer 
à  l'avance  que  l'application  du  forceps  déterminerait  la  rupture. 

Le  plus  souvent  la  rupture  s'est  faite  spontanément,  sousta 
seule  influence  des  eflforts  d'expulsion  de  la  femme.  M.  Yel- 
peau l'a  vue  une  fois  s'eflfoctuer  au  moment  où  la  femme  vou- 
lait se  lever.  Quelquefois  c'est  l'accoucheur  qui  l'a  produite  en 
tirant  sur  la  tête  du  fœtus  avec  le  forceps  ;  ce  malheur  est  ar- 
rivé à  Flamand  et  à  M.  Stoitz  ;  M.  Moreau  en  a  rapporté  un 
exemple  et  paraît  en  avoir  vu  d'autres;  et  tel  avait  été  aussi 
le  mécanisme  de  la  rupture  chez  les  malades  d'Imbert  et  de 
M.  Lefèvre.  Dans  un  cas  rapporté  par  Giraud,  plusieurs  ac- 
coucheurs s'étaient  lassés  à  tirer  sur  l'enfant,  et  les  symphyses 
avaient  résisté  ;  ce  fut  un  aide  malencontreux  qui,  en  écartant 
fortement  la  cuisse,  détermina  un  bruit  de  craquement  et  la 
déchirure  des  symphyses  pubienne  et  sacro-iliaque  gauche. 

En  général,  c'est  au  passage  du  détroit  supérieur  que  b 
symphyse  éclate  ;  cependant,  Denman  a  vu  l'accident  arriver 
lorsque  la  tête  franchissait  le  détroit  inférieur.  Dans  le  gk 
d'Imbert,  le  passage  du  premier  détroit  détermina  unenip- 
ture  avec  écartement  d'un  pouce;  et  l'écartement  alla  à  deux 
pouces  au  passage  du  détroit  inférieur. 
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Le  premier  signe  est  pour  l'ordinaire  un  craquement,  tan- 

(dl  perçu  par  la  femme  seulement,  le  plus  souvent  perceptible 
au  chirurgien.  Ce  craquement  est  généralement  accompagné 
de  douleur;  toutefois,  dans  le  cas  de  M.  SloUz,  il  n'y  eut  de 
douleur  ni  au  moment  de  la  rupture  ni  après.  L'écartement  se 
produit  au  même  instant  ;  le  degré  de  cet  écartement  est  fort 
Tariabic;  Souquet  Ta  vu  de  8  à  9  lignes  ;  Flamand,  M.  Stoitz  et 
M.  Velpeau,  d'un  pouce  ;  Hennequin  et  M.  Moreau,  de  18  li- 
gnes j  dans  un  cas  rapporté  par  Desgraoges,  il  dépassait 
SO  lignes  ;  enGn,  chez  Taccouchée  de  M.  Lefèvre,  il  allait  jus- 
qu*à  deux  pouces  et  demi.  En  conséquence,  le  bassin  paratl 
ébrgi,  et  le  doigt  peut  plonger  dans  Tintervalle  de  séparation 
des  deux  pubis.  Quant  à  la  région  du  mont  de  Vénus,  les 
poils  masquent  généralement  la  déformation  à  la  vue  -,  avec  un 
éearlement  très-considérable ,  d'autres  phénomènes  se  pro- 
noncent-, chez  la  malade  de  M.  Lefèvre ,  le  pubis  gauche  sou- 
levait les  téguments  de  Taine  correspondante,  de  manière  à 
simuler  une  tumeur  du  volume  du  poing;  l'autre  présentait 
à  droite  une  saillie  environ  moitié  moindre. 

A  s'en  rapporter  à  quelques  observations  écourtées,  la  lésion 
pourrait  être  limitée  à  la  symphyse  pubienne.  Mais  dans  tous 
les  cas  où  Ton  y  a  regardé  de  plus  près,  et  surtout  dans  toutes 
les  autopsies,  on  a  trouvé  au  moins  Tune  des  symphyses  sacro- 
iliaques  compromise.  Un  fait  seulement  semble  faire  ex- 
ception ;  c'est  celui  de  M.  Ansiaux,  où  les  os  iliaques,  ramollis 
par  le  rachitis,  avaient  pu  plier  et  permettre  la  rupture  de  la 
symphyse  pubienne  sans  lésion  des  autres  symphyses. 

Cette  rupture  concomitante  s'annonce  d'abord  par  une  dou- 
leur locale,  quelquefois  par  un  craquement  qui  succède  k  celui 
de  la  symphyse  pubienne,  mais  surtout  par  une  mobilité  re- 
marquable. Souchet  dit  qu'au  moindre  mouvement  on  enten- 
dait, entre  les  os,  un  cliquetis  très-sensible.  M.  Velpeau  a 
trouvé  les  deux  côtés  du  bassin  fort  mobiles. 

n  est  rare  qu'il  y  ait  complication  de  plaie  des  parties  molles 
exférieures.  La  malade  de  Flamand  eut  toutefois  une  partie 
du  périnée  rompue  ;  chez  celle  d'Imbert,  une  déchirure  de  la 
partie  antérieure  de  la  vulve  permettait  au  doigt  d'arriver  jus- 
que sur  les  os  dénudés  ;  et  il  en  clait  de  même  dans  le  cas  ex- 
rrpiionnel  de  M.  Papavoine. 
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Lé  diagncMUo  semblé  fâdllè,  pui^all  flé  «'agit  que  dé  porter 
le  doigt  entre  les  pubis  et  dé  rechefôher  la  mobilité  des  os 
iliaques;  mais  la  rareté  de  eet  accident  est  telle  4ué  les  plo^ 
habiles  âoCQucheurs  Font  méconnu  pour  n'y  atôir  pas  songé. 
Chez  la  malade  d'Ansiaux,  il  ne  parait  pas  qu*6fi  ait  ouï  dé 
craquement;  la  rupture  ne  fut  reconnue  qu'à  Tautopsie.  Fla- 
mand et  Stollz  ouïrent  bien  les  craquements,  m^is  ils  crurent 
que  le  fbrceps  avait  fVactuM  les  os  du  Cfflne  de  Teùfant.  0 
suffirait  que  l'attention  des  accoucheur^  fût  Rxée  eut  ces  mé- 
prises pour  en  prévenir  le  retour. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  ;  Sur  hoi  1?  fertimes,  S  oét 
sucéombé.  Il  faut  ici  Taire  la  part  des  complications  qu'en- 
traîné  l'état  puerpéral,  et  parfois  aussi  l'épuisement  d'ua  tra- 
Vàil  prolongé.  Là  malade  de  M.  AnSiaUl  succomba  en  trois 
heures;  celle  de  Chaussier  peu  d'heure^  après  sa  délivrance; 
toutes  deux  probablement  par  épuisement.  Vient  ensuite  II 
péritonite  puerpérale,  qui  emporta  la  nialade  de  t^Iamand  1^ 
3*  Jour,  et  fut  pareillement  cause  de  la  mort  chez  celle  de 
M.  Yelpeau.  Si  la  malade  échappe  à  ces  premiers  accidents, 
elle  a  encore  à  redouter  rinflammatkm  des  symphyses  et  des 
régions  ambiantes  ;  chez  celle  de  M.  Stoitz,  morte  aa  21*  jour, 
on  trouva  un  abcès  entre  les  pubis  séparés,  sous  le  ùioot  de 
Ténus,  et  un  autre  dans  la  fosse  iliaque.  Acrell  eut  aussi  i 
lutter  contre  la  Suppuration  de  la  symphyse  pubienne  ;  Êirand 
contre  un  énornie  abcès  provenant  de  la  symphyse  sacn»- 
iliaque  gauôhé  ;  lés  deux  malades  guérirent  pourtant,  non  san< 
beaucoup  dé  peiné  et  de  temps;  celle  de  Girand  redevint 
même  enceinte  et  accoucha  très-heureusement. 

Il  est  enfin  d'heureuses  exceptions  où  la  rupture  guérit  sans 
accident  sérieux,  quelquefois  même  sans  aucun  (ratmént.  Ben- 
neqUlndit  que  sa  malade  demeura  longtempi  chaneelnnfe  :  ce 
qui  implique  au  moins  qu'elle  avait  fini  par  se  raffermif .  OBe 
de  Denman,  pour  qui  on  ne  fit  rien,  se  trouva  en  état  de  mar- 
cher au  bout  de  cinq  mois.  Un  traitement  sagement  dirigé  a 
donné  des  résultats  bien  plus  heureux  encore. 

Le  traitement  consiste  d'abord  à  rapprocher  avec  les  maifis 
les  os  écartés,  autant  que  possible,  puis  à  les  maintenir  rap- 
prochés pendant  le  temps  nécessaire  à  la  éonsolidation.  Soch 
quet  se  borna  à  entourer  le  bassin  par  un  bandage  ;  la  coosth 
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Ijdàtioo  se  fit  èù  tndiiid  Aé  lirOis  mois,  et  plus  tard  la  femme  eut 
cinq  couches  très^heureuses.  M.  Lefèvre  prit  soin  de  tenir 
rapprochés  i  U  fois,  &  Taide  d'un  bandage,  les  genoux,  les 
caisses  elles  deux  moitiés  du  bassin  ;  en  cinq  Semaines  la  ton^ 
solidaliûn  était  complète,  au  point  que  la  femme  put  faire  une 
lieue  a  pied  sans  fatigue.  Enfin  Imbert  serra  le  bassin  avec  une 
ceinture  à  sangles,  lé  ventre  avec  une  autre  en  coutil  ;  et  mal- 
gré  un  écartcment  persistant  de  10  à  11  lignes,  en  quinze 
jours  la  plaie  de  la  vulve  fût  cicatrisée,  et  les  pubis  entière- 
ment consolidés  aii  bout  d'un  mois* 

2*  Rupture  déi  symphy8é$  nacro-^iliaquês.  ^^  Nous  avons  vu 
ce  qu*en  a  dit  A .  Paré  ;  Peu  en  avait  observé  trois  exemples , 
et  deux  autres  cas  ont  été  rapportés  parSmellie  et  M.  Uach. 
tjès  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit  sont  asset 
variées.  Sur  une  des  malades  de  Peu,  c'était  le  résultai  de 
plus  de  deux  heures  d'elTorls  inutiles.  M.  Bach  Ta  vue  survenir 
pendant  Tapplication  do  forceps.  Mais  la  malado  de  Smellié 
n'avait  pas  même  une  sage-femme  près  d'elle,  et  ce  fut  dans 
les  efforts  naturels  qu'elle  sentit  une  violente  douleur  à  la  sym* 
physe,  avec  la  sensation  que  les  os  s'étaient  écartés. 

Le  craquement  et  ta  douleur,  tels  furent  aussi  les  {yremiers 
symptômes  dans  le  cas  de  M.  fiach.  Smellie  ajoute  qu'en  fO« 
muant  la  Jambe,  la  main  appliquée  sur  la  symphyse  lésée  y  per- 
cevait un  mouvement  très-sensible  ;  Peu  va  plus  loin  et  assure 
qa'au  toucher  il  sentit  les  os  écartés  d*un  bon  iràvern  de  doigt. 
Cette  rupture  parait  moins  grave  que  celle  de  la  symphyse 
pubienne.  Toutes  les  malades  ont  guéri  $  et  celles  de  Smellie 
et  de  M.  Bach  ont  eu  plus  tard  d*autres  accôucttements  heu^ 
reux  et  naturels.  L'inflammation  de  la  symphyse  n'a  jamais  eu 
jusqu'à  présent  de  conséquence  grave  ;  seulement  la  fermeté 
du  bassin  est  assez  longtemps  A  revenir,  et  la  malade  de  Smellié 
ne  la  recouvra  môme  jamais  entièrement.  Mais  je  pense  qu'avéé 
rimmobilité  assurée  par  une  ceinture  convenable  et  suflisaih* 
meot  prolongée,  on  aurait  à  espérer  de  naeilleurs  résultats. 

ABT.  II.  -  LUXATlOffS  t^ATHOLOÛIQUBS. 

On  en  décrit  de  deux  sortes  :  d'abord  lo  relâchement  des 
symphyses  produit  par  la  groàsésse  ou  rac^^ôuchéméttt  ;  putt 
des  luxations  par  suite  de  sacro*coxalgie. 
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1*  Du  relâchement  produit  par  la  grofsesseouVacecudtemaA» 
—  Le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  se  trouve  déjà  si- 
gnalé dans  le  livre  hippocratique  De  la  naiure  de  Venfant. 
A.  Paré,  en  1551,  l'avait  constaté  sur  deux  femmes  mortes 
d'hémorragie  après  raccouchement,  mais  seulement  pour  les 
symphyses  sacro-iliaques ,  et  il  en  doutait  pour  la  symphyse 
pubienne  ;  lorsqu'on  1579  ses  doutes  furent  levés  par  l'iospec* 
tion  d'une  femme  pendue  IS  à  15  jours  après  l'accouchemenl 
et  chez  laquelle  cette  symphyse  était  tellement  mobile,  que 
dans  les  mouvements  des  cuisses  on  voyait  tour  a  tour  les 
pubis  s'élever  à  un  demi-pouce  Tun  au-dessus  de  l'autre'. 
Les  causes  de  ce  relâchement  ne  sont  pas  bien  connues. 
Louis  l'attribuait  à  la  pression  exercée  par  la  tête  du  fœtus 
sur  le  contour  du  bassin  ;  mais  on  Ta  observé  à  une  époque 
de  la  grossesse  où  le  fœtus  est  trop  petit  pour  exercer  une 
pression  semblable,  et  où  môme  la  tôte  ne  répond  pas  d'onii- 
naire  au  détroit  supérieur.  Ainsi  Berlin  l'a  constaté  a  l'autop- 
sie sur  une  femme  enceinte  de  quatre  mois»  et  sur  une  autre 
â  sept  mois;  Désormeaux  Ta  vu  plusieurs  fois  se  manifester 
dès  le  cinquième  mois;  W.  Hunter  et  M.  Moreau  Font  même 
aperçu  dès  le  deuxième  *.  Hippocrate  y  croyait  les  femmes 
primipares  plus  sujettes,  ce  qui  mériterait  d'être  véri6é;oo 
sait  du  moins  que  des  femmes  qui  y  ont  échappé  dans  leurs 
premières  couches  peuvent  en  être  affectées  dans  leurs  gros- 
sesses subséquentes.  Denman  l'a  rencontré  dans  un  troisième 
accoucheipent ;  Stalpart  Yanderwielà  un  cinquième;  euGn 
Grégoire  et  Duverney  l'ont  constaté  sur  une  femme  de  40  ans* 
morte  après  son  dixième  accouchement  *. 

Le  plus  ordinairement,  c'est  vers  le  7«  ou  le  8*  mois  qu^ 
es  femmes  en  ressentent  les  atteintes  ;  elles  commenœot  à 
marcher  difficilement,  accusant  dans  les  lombes  un  sentiKoent 
de  faiblesse  et  de  lassitude  qui  peut  aller  jusqu'à  la  douleur. 
Cette  douleur  disparait  dans  le  décubitus  dorsal,  se  réveille 

*  A.  Paré^  édSt.  Malgaigne,  1. 1,  p.  395  ;  et  t.  II,  p.  665  et  soir. 

*  Berlin,  Thèse  de  Bouvart,  dans  les  Tkêses  aatatomieœ  de  Haller,  t.  m  ;- 
Bésormeaui, Die/,  en  30  vol*, art.  l?c»«in;— W.  Hunter*  Obe.etrechtrckesét 
Méd.  de  Londres,  I.  II,  p.  ilS  ;  —Moreau,  Trait,  prai.  des  aoc.,  l.  I^p.  M. 

*  Denman,  Introd,  à  la  praiiq,  desaccouch.,  l.  I,  p.  19  à  3i;  —  SUipart 
Vandorwiel,  Obs*  rariorwn  cent.  I,  oiw.  66;  —  Sandifon,  TheetnÊms  Dih 
sériât.,  l.  III,  p.  169. 


DBS   LUIATIONS   DU    lASSIff.  797 

parfois  lorsque  la  femme  fait  effort  pour  se  retourner  dans 
son  lit  ou  pour  soulever  un  de  ses  membres  inférieurs,  mais 
devient  surtout  vive  et  insupportable  lorsqu'elle  essaye  de 
marcher,  et  plus  encore  quand  elle  se  tient  debout.  Il  est  rare 
que  les  choses  aillent  plus  loin,  ou  plutôt  il  est  rare  qu'on 
arrivée  un  diagnostic  complet  ;  on  attribue  les  souffrances  des 
malades  au  poids  de  la  matrice,  au  développement  excessif 
du  ventre,  et  on  les  laisse  attendre  dans  leur  lit  ou  dans  une 
chaise  longue  le  terme  de  leur  grossesse.  Pendant  le  travail 
cependant,  Taccoucheur  est  parfois  frappé  de  la  mobilité  in- 
solite des  os  iliaques  ;  mais  fréquemment  encore,  il  ne  s'en 
aperçoit  pas,  et  les  douleurs  accusées  vers  les  trois  symphyses 
se  confondent  avec  les  douleurs  de  l'enfantement. 

Ce  D'est  donc  qu'après  l'accouchement  et  quand  enfin  la 
femme  se  lève,  que  le  diastasis  se  révèle  enfin  de  manière  à 
ne  plus  être  méconnu.  Dès  qu'elle  se  tient  debout,  une  vive 
douleur  se  déclare  au  bas  des  reins,  dans  la  région  sacrée,  et 
si  Ton  y  porte  une  attention  sérieuse,  sur  le  trajet  des  sym- 
physes sacro-iliaques,  quelquefois  avec  un  engourdissement 
des  membres  inférieurs.  La  symphyse  pubienne  échappe  le 
plus  souvent  à  cette  douleur  ;  quelquefois,  au  contraire,  elle 
en  est  le  siège  principal  et  presque  exclusif.  La  souffrancii 
peut  aller  à  ce  point  que  les  femmes  ne  sauraient  rester  de- 
bout, à  moins  d'être  soutenues  sous  les  aisselles  par  des  aid(\s 
ou  de  s'appuyer  sur  des  béquilles.  Elles  marchent  les  pieds 
rapprochés,  quelquefois  le  corps  plié  en  avant,  les  mains 
appuyées  sur  les  genoux;  et  encore,  à  peine  peuvent-elles 
taire  cinq  ou  six  pas,  obligées  ensuite  de  s'asseoir  pour  évi- 
ter une  chute.  L'irritation  des  symphyses  se  propage  aux 
organes  voisins  ;  l'utérus  engorgé  descend  et  s'incline  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  principalement  en  avant  ;  la  vessie 
même  et  son  canal  sont  sujets  a  s'irriter  ;  M.  F.  Martin  a  vu 
une  femme  qui  souffrait  de  temps  à  autre  de  diflSculté  et  même 
d'une  impossibilité  momentanée  d'uriner  *. 

Eq  ce  qui  concerne  les  os  disjoints,  quelquefois  les  ma- 
lades les  sentent  se  mouvoir,  entendent  même  un  certain 
craquement  ;  il  en  est  qui  éprouvent  une  sensation  comme 

^  p.  MâHin,  Jf^N.  d€  t«  Sodélé dt  chirurgie,  t.  If.  p.  «74. 
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yi  le  troac  d9#c«n<lait  entre  les  hanches*  L'insU^ci  «  «pprif  i 
quelqu0«-une6  qu'en  pressant  des  deux  mains  sur  les  reins 
9U  njveau  des  symphyses  sacro-iliaques,  elles  se  procurent  du 
soulagement»  comme  aussi  en  rapprochant  les  tubéroiités 
scialiques.  Averti  par  toutes  ces  circonstances^  le  chirurgien, 
en  plaçant  la  main  sur  la  crâte  iliaque  pendant  la  marclie  ou 
môme  dans  la  simple  fle^^ion  des  cuisses,  la  sent  œtnireste- 
ment  remonter j  en  saisissant  les  deux  crétea  iliaques  de  ses 
deux  mains,  et,  les  poussant  en  sens  contraire,  il  peut  tliai»- 
ser  Tune  tandis  que  l'autre  remonte,  et  la  différence  de  niveao 
^t  sensible  surtout  pour  les  pubis  sur  la  ligne  médiane.  Do 
reste,  le  doigt  porté  sur  la  région  pubienne,  ou  mieux  encore 
introduit  dans  le  vagin,  reconnaît  un  écartement  de  la  tym^ 
physe  qui  varie  de  quelques  lignes  jusqu'à  un  pouce;  les 
symphyses  sacro-iliaques  elles-mêmes  ont  offert  quelque- 
fois un  écartement  non  moins  considérable  ;  et  enfin,  Smollelt 
raconte  que  sur  une  femme  de  87  ans,  avant  raccooclieaMint, 
à  8  mois  de  grossesse,  le  relâchement  des  symphyses  était  si 
extraordinaire  qu'il  faisait  facilement  chevaucher  les  deux  pu- 
bis l'un  par-dessus  l'autre. 

Lorsque  le  diastasis  a  lieu  ainsi  pendant  la  grossesse,  qoeBe 
est  son  influence  sur  le  travail  de  l'enfantement?  Dans  le  cai 
de  SmoUett  que  je  viens  de  citer,  l'accouchement  fut  fadk. 
Désormeaux  n'a  pas  vu  qu'il  y  eût  aucune  influence  ni  snr  ta 
durée  du  travail  ni  sur  l'intensité  des  douleurs  ;  et  il  pense 
même  que  l'élargissement  du  bassin  doit  favoriser  les  accou* 
chements  un  peu  difficiles.  Mais  Deneux  était  d'avis  contraire; 
et  il  citait  entre  autres  une  femme  chez  laquelle  il  avait  été 
obligé  de  comprimer  fortement  avec  les  mains  les  deux  cMés 
du  bassin,  afln  de  rendre  l'accouchement  possible  ^  Enfin. 
quand  les  symphyses  sont  douloureuses,  un  autre  obstacle 
peut  survenir:  Baudelocque  rapporte  le  cas  d'une  femme  qui 
en  souffrait  tellement  dans  les  efforts,  que  rien  ne  put  Tenfager 
à  les  renouveler,  et  que  l'acoouchement,  malgré  to  voIusm 
beaucoup  moindre  du  fœtus»  fut  plus  long  que  les  précédeols'. 

L'accouchement,  à  son  tour,  exerec  quelqu^is  sur  les 
symphyses  relâchées  une  influence  plus  fâcheuse  Mconi*  D> 

^  Discussion  à  VAcad.  de  médecine;  Gazette  médiaUe,  1SS9,  p.  174. 
*  Baudelocque,  Traité  des  mceouekemenie,  t.  I.  p.  S8. 
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là,  l|dîf(çnsion  violçn(c  des  )ig9in#f9U  e^  quelquefois  suivie 
d'inO^moiation,  et  il  n'est  pas  bien  rare  de  voir,  à  la  suite  de 
la  fièvre  puerpérale,  du  pus  dans  les  symphyses^ 

Les  couches  passées,  les  articulations  relAphées  reviennent 
ordinairement,  çinon  à  leur  élat  primitif,  du  moins  à  une  conso- 
lidation suflisaqteî  rpais  lescbosep  varient  beaucoup  à  cet  égard* 
Quelquefois  la  guéfison  s'opère  spontanément  dans  Tespace  de 
quelques  semaines  ;  dt,  par  exemple,  dans  le  cas  de  relâchement 
excessif  dont  parle  Smpliett,  il  «uQit  de  4eux  mois  pour  rendre 
9  la  symphyse  pubienne  autant  de  fermeté  qu'auparavant. 
Mais  déjà  Baudelocque  a  vq  la  guérison  se  faire  attendre  neuf 
ipois*  D'autres  femmes  sont  moins  heureuses  encore  :  M.  F. 
Marlip  en  a  traité  une  chez  qui  la  claudication  durait  depuis 
Quatre  ans;  une  autre,  dont  parle  Denman,  Tavait  conservée 
huit  ^ns.  On  voit  donc  combien  il  importe  d'y  appliquer  de 
(K^nne  heure  un  traitement  rationnel» 

Vanatomie  pathologique  est  encore  assez  peu  avancée  ;  le 
plus  souvent  on  s'est  contenté  de  constater  la  mobilité  des  os, 
sans  rechercher  l'état  des  ligaments  et  des  Qbro-cartilages. 
Tout  le  monde  répète  que  le  cartilage  interpubien  est  ramolli  ; 
Bertin  a  noté  sur  deux  sujets  qu'il  était  imbibé  d'une  humeur 
onctueuse  ^  Morgagni  eq  a  vu  suinter  à  l'incision  une  certaine 
humeur  ^  et  il  paraît  que  cette  humeur  est  de  la  synovie,  qui 
ioGIlre  le  Tibro-cartilage  et  se  ramasse  même  en  certaine  quan- 
tité dans  une  cavité  centrale  qui  peut  acquérir  jusqu'à  un  tra^ 
vers  de  doigt  de  large  ^  Les  symphyses  sacro-iliaques  ont 
elé  moins  étudiées.  Riolao  avait  vu  les  fibro^cartiiages 
remplacés  par  un  tissu  fibreux  épais,  rouge,  incrusté  dans  les 
cavités  des  deux  os  ;  suivant  Soemmering,  il  n'est  pas  rare, 
même  après  un  accouchement  facile,  de  trouver  entre  les  os 
une  cavité  à  parois  tantôt  rugueuses,  tantôt  lisses  et  unies  *. 

Il  resterait  maintenant  une  autre  question  a  résoudre.  De 
même  que  nous  avons  vu  dee  ruptures  limitées  aux  symphyses 
^cro*iliequeSy  pe  ^e  pourrait-il  pas  que  le  relA(;bement  eom* 
meqçjtt  ou  même  se  limitât  à  ces  symphyses  ?  A.  Paré  dit  avoir 
QUI  plusieurs  femmes  se  plaindre,  quelques  jours  avant  d'ao- 

1  TeBM,  Mémoire  éê  Vlmîiha,  U  VI,  p.  liT. 

*  Matgel,  MMà.  fWmrar..  t.  lU,  p.  iia  ;  —  8«Aaierin«,  Synéêmologlt. 
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coudier,  de  douleur  du  côté  de  ces  symphyses,  auee  artaim 
bruits  detdUê  os  qui  croquetoient  ensemble.  On  ne  peut  plus  ici 
accuser  la  rupture  par  le  fait  de  l'accoucheroeat  ;  je  ne  vois 
pas  cependant  que  Tobservation  de  Paré  ait  été  répétée  par 
les  accoucheurs  plus  modernes. 

Le  diagnostic  est  d'une  haute  importance,  et  trop  sou- 
vent il  a  donné  lieu  à  de  fâcheuses  méprises.  Durant  la  gros- 
sesse, les  phénomènes  du  diastasis  sont  facilement  pris  pour 
des  incommodités  résultant  de  la  grossesse  même,  du  poidsde 
Tulérus,  de  la  pression  sur  les  nerfs  lombaires,  etc.  ;  après  l'ac- 
couchement, s'il  y  a  quelque  engorgement  ou  quelque  dévia- 
tion de  Tutérus,  c'est  à  cette  cause  que  Ton  s*en  prend;  et 
M.  F.  Martin  cite  des  cas  où  Terreur  a  duré  une  et  plusieuis 
années.  Baudelocque  parle  d'une  erreur  plus  rare,  dans  la- 
quelle, la  mobilité  des  os  étant  reconnue,  on  accusait  la  sage- 
femme  de  les  avoir  luxés  pendant  l'accouchement.  Dans  tous 
les  cas,  la  date  des  douleurs,  antérieure  à  l'accouchemeot, 
sera  déjà  propre  à  mettre  sur  la  voie  ^  le  caractère  ^spécial 
de  la  marche  sera  un  autre  indice  ;  et  enfin,  la  palpation  des 
symphyses,  les  mouvements  imprimés  aux  os  iliaques,  Tex- 
ploration  par  le  toucher  vaginal  et  môme  rectal,  compléterai 
le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  fort  variable  et  demande  une  grande  ré- 
serve. On  peut  pallier  la  maladie;  probablement  même  un 
traitement  bien  dirigé  parviendra  le  plus  souvent  à  la  guérir; 
mais  déjà  il  est  a  craindre  qu'elle  ne  revienne  dans  les  cou- 
ches subséquentes;  Denman  en  rapporte  un  exemple,  et 
M.  Moreau  un  autre  ;  et  enfin,  elle  oppose  quelquefois  à  tous 
les  traitements  une  résistance  extraordinaire. 

Bikker,  le  premier,  vers  1763,  eut  l'idée  de  serrer  les  os  do 
bassin  à  Taide  d'un  bandage  roulé.  Il  appliqua  ce  bandage  sur 
une  femme  accouchée  depuis  trois  semaines,  la  maintint  eo 
outre  au  lit  trois  semaines  encore  ;  et,  quinze  jours  plus  tard, 
il  assure  que  la  guérison  était  parfaite.  Depuis  lors,  on  a  re- 
connu que  la  compression  circulaire  du  bassin  est  le  moyeu 
le  plus  efiicace,  et  peut  même  dispenser  du  repos.  On  a  em- 
ployé à  cet  effet  le  bandage  roulé,  le  bandage  de  corps  ;  Deo- 
man  recommande  une  ceinture  de  cuir  bien  matelassée  et 
bouclée  à  la  partie  antérieure  ;  Désormeaux  propose  delà  (aire 
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avec  un  ressort  d'acier,  ynalogae  à  ceux  des  bandages  her- 
niaires; et  M.  F.  Martin  a  employé  avec  succès  une  large 
ceinlure  en  acier,  rembourrée  à  Fintérieur,  qui  embrasse 
toute  la  circonférence  du  bassin ,  en  passant  sur  les  fosses 
iliaques  externes  dans  Tespace  qui  sépare  le  grand  Iroclianter 
de  ta  crête  iliaque. 

£n  général,  celte  striction  exercée  sur  le  bassin  permet  im- 
n)édiatement  ;i  la  Temme  de  se  tenir  debout,  et  môme  de  faire 
de  petites  promenades  sans  douleur;  et  souvent  il  suffit  pour 
cetad'un  simple  bandage  roulé  ou  d'une  serviette.  Le  mieux 
cependant  est  de  prescrire  de  prime  abord  une  ceinlure  bou- 
clée; etsi  elle  ne  réussit  pas,  il  sera  temps  de  recourir  aux  cein- 
tures niélalliques.  Un  point  bien  important,  c*est  de  veiller  a 
ce  qu'elles  ne  remontent  point,  de  peur  qu'en  agissant  sur  les 
croies  iliaques  et  rapprochant  les  os  iliaques  par  en  haut,  elles 
ne  tendent  à  les  écarter  par  en  bas.  M.  Moreau  cite  le  cas 
d*une  dame  qui  ne  pouvait  porter  sa  ceinture  sans  sous- 
cuisses;  dès  qu'on  les  ôtait,  elle  éprouvait  la  sensation  d'un  écar^ 
tement  extérieur.  On  lui  Gt  faire  un  appareil  qui  embrassait  à  la 
fois  le  bassin,  les  trochanters  et  la  partie  supérieure  des  fé- 
murs ',  elle  marchait  ainsi,  bien  qu'avec  une  gêne  facile  à 
comprendre,  et  elle  ne  pouvait  ni  monter  ni  descendre  un 
escalier.  M.  Ainussat  imagina  une  ceinture  mécanique  qui 
prenait  si*s  points  d'appui  sur  les  trochanters  et  qu'il  serrait 
a\rec  deux  vis  de  rappel  ;  elle  détermina  une  irritation  géné- 
rale, des  spasmes,  de  la  ûèvre,et  il  fallut  y  renoncer. 

D'où  vient  cette  facilité  de  la  contention  dans  certains  ca/i, 
celle  difficulté  dans  quelques  autres?  Gela  n'a  pas  été  suffi- 
samment recherché.  La  même  discordance  se  remarque  pour 
les  résultats  déGnitib.  En  général,  si  le  relâchement  est  récent, 
la  consolidation  s'opère  en  quelques  semaines  ;  plus  ancien, 
la  cure  peut  demander  plusieurs  mois  -,  et  enGn,  M.  F.  Martin 
rapporte  des  exemples  de  guérisons  complètes  obtenues  en 
moins  d^une  année,  pour  des  relâchements  qui  remontaient 
i  deux  et  à  quatre  ans.  Mais  il  y  a  aussi  de  i&cheuses  ex- 
ceptions :  M.  F.  Martin  rapporte  lui-même  un  cas  où  son  ap- 
pareil échoua  contre  un  relâchement  qui  datait  de  deux  ans. 
Il  eut  alors  Tidée  qu'une  nouvelle  grossesse  pourrait  changer 
Tétat  des  choses;  seulemenl  il  recommanda  de  porter  sa  cein- 

T.  II.  M 
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ture  pendant  la  gestation,  et  de  garder  k  la  fois  le  lit  et  la 
ceinture  au  moins  deux  mois  après  les  couches.  Cela  réussit 
en  effet,  et,  quatre  mois  environ  après  l'accouchement,  la  ma- 
lade avait  abandonné  l'appareil  et  faisait  sans  fatigue  des 
courses  de  deux  lieues  au  moins. 

Il  y  a  donc  là  une  ressource  qu'on  pourra  utiliser  dans 
quelques  cas.  Là  où  elle  manquerait,  on  se  rappellera  que  les 
bains  froids  ont  réussi  à  Baudeiocque  et  à  d'autres  ;  Baude- 
locque  les  a  administrés  presqu'à  la  glace.  On  a  aussi  recom- 
mandé les  bains  de  mer,  les  douches,  les  topiques  toniques  et 
astringents,  ressources  fort  équivoques.  M.  Moreau  a  essayé 
aussi  la  cautérisation  Iranscurrente,  et  malheureusement  saus 
succès. 

Je  n'ai  rien  dit  des  cas  où  les  symphyses  relâchées  seraient 
le  siège  de  douleurs  inQanimatoires,  persistant  malgré  le  repos; 
c'est  évidemment  une  complication  qu*il  faut  avant  tout  faire 
disparaître,  et  qui  réclame  le  traitement  des  arlhralgies  qu'il 
n'est  pas  de  mon  sujet  d'exposer  ici. 

2"*  Des  luxations  par  suite  de  sacro-coxalgie.  —  Lorsqu*è  U 
suite  de  Taccouchement,  une  violente  inflammation  s'empare 
des  symphyses  déjà  rriàchêes,  la  suppuration  peut  arriver  i 
détruire  les  ligaments,  les  cartilages  ;  el  lors  môme  qu*une 
seule  symphyse  en  serait  le  siège,  le  relâchement  des  autres 
permettrait,  sans  aucun  doute,  des  déplacements  même  as^ez 
étendus.  Mais,  en  dehors  de  ces  conditions  spéciales,  on  peut 
se  demander  si  une  sacro-coxalgie  est  capable  de  produire  le 
déplacement  des  os. 

Cela  ne  soulève  pas  môme  un  doute  chez  nos  pathologisles. 
Hahn  dit  que  la  sacro-coxalgie  rend  la  symphyse  si  lâche,  que 
l'os  iliaque  est  mobile  dans  toutes  les  directions  ;  et  il  ^oule 
que  cette  mobilité  a  été  recoimuc  par  un  grand  nombre  d^ 
mèJecms.  iJussius  et  Larrey  en  rapportent  des  exemples;  dans 
un  travail  plus  récent,  M.  Rluyskens  en  a  réuni  cinq  autrv«  •. 

Le  malheur  est  que  pas  un  de  ces  prétendus  taits  ne  sup- 
porte l'examen .  Je  ne  parle  pas  de  celui  de  Bassius  dans  le- 
quel la  luxation,  irréJuctible  avec  les  mains,  fut  réduite  i-t 

'  iluhn,  De  la  sacro-coxaUjie  ;  Archiv,  gén,  de  méd.j  183i,  l.  IV,  |».  i5T; 
—  Bassius,  Observaiionum  Decad.  I,  obs.  3; —  Larrey,  Ctintgue 
t.  III,  p.  !i7G;  —  Kluyskeus,  RevuB  médico-chir.,  t.  TU,  p.  167. 
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guérie  en  quatre  ou  cinq  jours  à  Taide  d'un  emplâtre;  mais, 
dans  tous  les  autres,  on  apporte  en  preuve  la  mobilité  de  l'os 

iliaque,  sans  rechercher  si  le  sacrum  ne  se  meut  pas  avec  lui  ; 
puis  le  raccourcissement  du  membre,  sans  soupçonner  la  difTé- 
rencedu  raccourcissement  apparent  au  raccourcissement  réel. 
Il  est  d'ailleurs  bien  diflicile  d'admettre  un  déplacement  de 
Tos  iliaque  y  tant  que  la  symphyse  pubienne  reste  saine;  et 
Ton  ne  saurait  prendre  au  sérieux,  par  exemple,  cette  obser- 
vation de  M.  Rluyskens,  où  le  membre  était  raccourci  de  trois 
travers  de  doigt,  et  la  croie  iliaque  remontée  d'autant,  sans 
aucun  dérangement  de  la  symphyse  pubienne. 

Comment  toutefois  expliquer  les  phénomènes  observés?  Les 
deui  faits  suivants  peuvent  mettre  sur  la  voie.  Deventer  avait 
cru  voir  aussi  une  luxation  de  Tos  iliaque  chez  un  enfant  qui 
avait  Farticulation  coxo-fémorale  ankylosée.  Il  pouvait,  dit-il, 
se  courber  au  point  de  s'asseoir  sur  un  siège  ordinaire  et  d'at- 
teindre le  pied  avecla  main.  L'observation  bien  plus  célèbre 
lie  Lhéritier  concerne  un  jeune  homme  de  20  ans,  porteur 
d*une  semblable  ankylose  ;  en  soulevant  la  jambe  et  la  cuisse, 
on  voyait  l'os  iliaque  se  mouvoir-,  il  était  d'ailleurs  plus  élevé 
que  son  congénère;  et  comme  enGn,  dans  la  marche,  la  cuisse 
ne  jouait  pas  sur  le  bassin,  trois  chirurgiens,  Lhéritier,  Gobert 
et  Pelletan,  prononcèrent  unanimement  que  l'iliaque  était 
désuni  d'avec  le  sacrum  *. 

Ici  nous  avons  la  clef  des  symptômes  observés,  Tankylose  de 
rarticulation  coxo-fémorale.  J'ai  vu  des  cas  nombreux  où 
cHie  articulation  était  immobile,  soit  par  une  ankylose  réelle, 
s()it  par  une  simple  raideur  articulaire,  soit  même  par  le  seul 
effet  de  la  coxalgie  ^  dans  tous  ces  cas  on  observe  et  le  rac- 
ct)urcissement  apparent  du  membre,  et  Tascension  apparente 
(le  Pos  iliaque,  et  le  mouvement  apparent  de  cet  os.  On  sait 
{Kiurtant  aujourd'hui  que  les  deux  premiers  phénomènes 
tiennent  à  l'inclinaison  du  bassin  ;  quant  au  prétendu  mouve- 
ment de  Tes  iliaque,  j'ai  fait  voir,  dès  1838,  qu'il  se  passe  tout 
entier  dans  la  région  lombaire  du  rachis  *.  Plus  d'une  fois  j'ai 
eu  à  corriger  des  erreurs  de  diagnostic  pareilles  à  celles  de 

*  Deventer,  Observ.  sur  U$  accouchemmtt,  ch.  3  ;  —  Lhéritier,  Joum.  tU 
Fi-urcroy^  l.  IV,  p.  îW6. 

*  Voyez  Vicbertt,  Thésêinaug.,  Paris,  tSiO,  p.  19. 
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Deventer,  de  LbériUer  et  des  autres-,  et  ta  luxation  de  Voa 
iliaque  en  de  leUes  circonstances  reste  encore  à  démontrer- 

ART.  m.  -  LUXATIONS  CONGÉNIALES. 

Je  ne  fais  que  mentionner  récartement  des  pubis  qui  existe 
chez  tous  les  sujets  atteints  d'extrophie  de  ta  vessie;  il  y  a  là 
à  la  fois  une  perte  de  substance  des  parties  molles  et  des  par- 
ties dures,  et  c'est  tout  au  plus  une  pseudo-luxation. 

Bassius  a  décrit  un  diaslasis  de  la  jointure  sacro-iliaque, 
qu'il  a  observé,  dit-îl,  et  chez  de  jeunes  enfants,  et  chez  des 
nouveau-nés  ;  il  le  donne  comme  une  cause  fréquente  de  clau- 
dication, et  en  rapporte  trois  observations.  Palletta  en  parle 
également,  mais  comme  d'une  lésion  très-rare,  et  ne  paraît 
pas  ravoir  vu  par  lui-même».  Les  symptômes  accusés  par 
Bassius  sont  :  un  abaissement  de  la  hanche  du  côté  de  ta  ctaudi- 
cation,  IMnclinaison  du  coccyx  de  l'autre  côté,  qui  en  est  U 
conséquence  toute  simple  ;  et  enfin  une  légère  saillie  da  sa- 
crum à  l'extérieur.  On  ne  peut  rien  concevoir  de  plus  misé- 
rable en  fait  d'observation  et  de  diagnostic  ;  et  ce  qu'il  y  a  de 
plus  probable,  c  est  que  Bassius  aura  eu  affaire  à  quelques 
luxations  pathologiques  ou  congéntales  du  fémur. 


CHAPITRE  XXIL 

DES   LUTATlOIfS  COXO-FBMO&ALE8. 

Elles  sont  de  trois  ordres  :  traumatiques,  pathologiques  et 
congéniales;  les  premières  et  les  dernières  connues  dèslè- 
poque  d'Hippocrate,  les  autres  dont  l'histoire  est  a  peine  com- 
mencée de  nos  jours. 

ART.  I.  -  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Ces  luxations  sont  peu  communes;  mais,  à  raison  de  ceite 
rareté  même,  on  trouve  à  certaines  époques  ou  dans 

•  Bassins,  Observ.  Deead.  IV,  obs.  8;  —  PxUettt,  op.  citât.,  p.  8 
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lieox  des  séries  de  proportions  si  variables,  qu'il  est  très-dif- 
ficile de  lear  assigner  un  ordre  de  fréquence  parmi  les  autres 
luxations.  Sur  mes  1 14  cas  de  Saint-Louis,  il  n*y  en  avait  que  6, 
et  elles  ne  venaient  qu'en  cinquième  ordre,  après  celles  de 
rhuinérus,  du  coude,  du  pied  et  de  la  clavicule.  A  THÔtel-Dieu 
on  en  trouve  34  sur  491;  et  elles  suivent  immédiatement 
celles  de  l'humérus.  Enfin  Norris,  à  Thôpital  de  Pensylvanie, 
dans  an  espace  de  dix  années,  en  a  compté  17  sur  un  chiffre 
total  de  94  ;  c'est  la  série  la  plus  extraordinaire  que  je  connaisse. 
Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez 
la  femme  ;  il  n'y  avait  que  8  femmes  sur  les  34  cas  de  THÔtel- 
Bieu,  et  moi-même,  sur  17  luxations ,  je  n'en  ai  vu  qu'une 
seule  chez  une  femme.  Elles  affectent  aussi  l'âge  adulte  de 
préférence;  ainsi  ces  51  cas  étaient  répartis  comme  il  suit  : 

A   3  ans,  »  1  fille. 

De  15  à  ao  »  7  hommes,  1  femme. 

Dei0à45>  ii        »  3       » 

De45à60»  9       »  1       » 

Deeoàss»  9       »  3      » 

Aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  Lisfranc  en  a  réduit  une  chez 
on  enfant  de  18  mois,  et  Gauthier  en  a  vu  une  autre  chez  une 
remmede  86  ans*. 

Elles  offrent  d'assez  nombreuses  variétés.  Hippocrate  décrit 
des  luxations  en  quatre  sens  :  en  dehors^  en  dedans^  en  avant,  en 
arriére,  toujours  complètes.  Cette  doctrine,  suivie  par  toute  l'an- 
tiquité, plus  ou  moins  altérée  au  moyen  ftge,  fut  reprise  au  sei- 
zième siècle  par  A.  Paré;  mais  déjà  la  vraie  luxation  en  arriére 
d'Hippocrate  était  méconnue,  et  on  lui  attribuait  des  symptômes 
qui  la  rapprochaient  de  la  luxation  en  dehors.  Au  dix-huitième 
siècle,  J.-L.  Petit  rejeta  cette  terminologie  trop  confuse;  pour 
loi,  les  luxations  étaient  d'abord  en  dedans  ou  en  dehors,  et  se 
subdivisaient  ensuite  en  luxations  en  haut  et  en  dedans^  en  bas  et 
en  dedans j  en  haui  et  en  dehors^  en  bas  et  en  dehors;  seulement 
il  ne  comptait  cette  dernière  que  pour  mémoire,  regardant 
comme  impossible  que  la  tête  fémorale  portée  en  ce  sens  ne  fût 
p»s  attirée  en  haut  par  les  muscles.  Je  noierai  aussi  que  J.-L. 
Petit,  contre  toute  l'antiquité,  enseigna  que  les  luxations  du  fé- 

*  GaittSe  du  Mpitaiix,  t.  IX,  p.  593;  »  Journal  do  tn^idectiM,  1767, 
l.  XXVII,  p.  378,  et  l.  XXIX,  p.  543. 
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mur  pouvaient  être  incomplètes.  Duveraey,  sans  toucher  i 
cette  question,  admit  d'ailleurs  la  classiGcation  de  J.-L.  Petit, 
et  de  plus  essaya  de  distinguer  la  luxation  en  bas  et  en  dehmrt 
de  celle  en  haut  ei  en  dehors  par  la  moindre  rotation  en  dedans 
de  la  jambe.  Ces  luxations  en  dedans  et  en  dehors  ne  plurent 
point  à  fiertrandi,  qui  aima  mieux  les  mettre  en  avani  et  en  ar- 
riére. A.  Gooper,  aussi  mal  satisfait,  imagina  de  les  appeler  em 
hautf  en  bas^  en  arrière  et  en  haut  y  en  avant  et  en  Aout,  por* 
tant  ainsi  la  confusion  à  son  comble. 

Ces  sortes  de  dénominations  offrent,  en  effet,  un  vice  radi- 
cal. La  cavité  cotylolde  regarde  à  la  fois  en  bas,  en  dehors  et  en 
avant;  quand  la  tête  fémorale  s'en  échappe  en  avant,  elle  peut 
presque  aussi  bien  être  dite  luxée  en  dedans,  et  vice  versa  lors- 
qu'elle se  déplace  en  arrière.  Cependant  il  est  digne  de  re* 
marque  que,  dans  les  luxations  complètes,  la  télé  fémorale  se 
rapproche  toujours  de  la  ligne  médiane,  en  sorte  qae  les 
luxations  complètes  en  arrière  pourraient  être  dites  en  dedans 
aussi  bien  que  les  autres. 

Aussi,  depuis  longtemps,  on  a  tenté  de  désigner  les  luxations 
selon  le  point  occupé  par  la  tête  fémorale.  Dès  la  Gn  du  dix- 
septième  siècle,  L.  Yerduc  avait  imaginé  de  placer  la  lôte  fémo- 
rale tantôt  sur  le  pubis,  tantôt  dans  le  trou  ovale,  et  déjàDuver- 
ney  dit  couramment  :  la  luxationsur  lepubis^  la  luxatûm  du  trm 
ovalaire.  Duverney,  i  son  tour,  supposa  que,  dans  les  luxations 
en  dehors,  la  tête  était  logée  en  bas  sur  la  tuberasité  de  Visekiass^ 
en  haut  au-dessus  de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  emtiié 
eotylàide,  et  quelquefois  dans  le  milieu  de  la  partie  convexe  de  ti- 
lion,  Bertrand!  adopta  en  conséquence,  pour  ses  luxations  eo 
arrière  et  en  haut,  en  arrière  et  en  bas,  la  synonymie  de  luxa- 
tions sur  Vilioneisur  l'ischion.  A.  Cooper,  acceptant  les  luxations 
sur  le  pubis  et  dans  le  trou  ovale^  dénomme  les  deux  aotnes 
luxations  sur  le  dos  de  l'Uium  et  dans  réchancrure  scieUique. 
M.  Gerdy  préfère,  pour  les  trois  premières,  les  noms  de  luxa- 
tions sus-pubienne,  sous-pubienne,  iliaque;  mais,  à  la  place  de  la 
quatrième  qu'il  rejette,  il  remet  la  luxation  en  arrière  d'Hif^ 
pocrate  qu'il  propose  d'appeler  sacro-sciattque;et  enlin  il  ^ute 
une  luxation  directement  en  bas,  dite  ischiatique  *. 

<  Gerdy,  Àrchiv.  gin.  de  méd.,  1834,  i.  VI,  p.  153. 


DBS  LUXATIONS  COIO-VÉMOHALBS.  807 

Pour  savoir  à  quoi  s*en  tenir  sur  la  valeur  de  ces  dénomi- 
Dations,  il  faut  se  rappeler  que  L.  Verduc,  qui  tenta  le  premier 
de  préciser  le  siège  de  la  tète  luxée,  n^avait  pas  disséqué  une 
luxation  de  sa  vie;  que  Duverney  n'avait  vu,  en  fait  d'au- 
topsie, qu'une  vieille  luxation  sur  rilium>  où  la  tête  fémorale 
était  ankylosée  dans  sa  cavité  nouvelle;  et  qu'A.  Cooper,  le 
plus  riche  de  tous,  n'a  eu  enfin  sous  les  yeux  que  trois  pièces 
aoalotniques  appartenant  à  des  luxations  invétérées.  Les  faits 
cliniques  mêmes  étaient  insuffisants,  d'abord  par  leur  rareté; 
Wiseman  n'avait  jamais  observé  les  deux  luxations  en  avant 
et  en  arrière  d'Hippocrate-,  B.  Bell  n'avait  rencontré  que  la 
luxation  dans  le  trou  ovale;  bien  plus^  au  dire  d'A.  Cooper, 
Sharp  n'en  avait  pas  vu  une  seule,  et  doutait  de  leur  existence. 
A.  Cooper,  plus  heureux,  a  pu  avoir,  par  lui-môme  ou  par  ses 
amis,  des  exemples  de  ses  quatre  luxations;  trais,  par  un  autre 
malheur,  la  plupart  de  ses  observations  sont,  quant  aux  symptô- 
n)es,  d'une  insignifiance  radicale. 

Pour  moi,  dès  1835,  j'avais  annoncé  que  les  luxations  in- 
complètes étaient  fréquentes  ;  plus  lard  môme,  en  m'appuyant 
surtout  d'expériences  sur  le  cadavre,  j'avais  été  amené  à  con- 
clure que  toutes  les  luxations  primitives  étaient  incomplètes, 
et  que  les  vieilles  luxations  complètes,  trouvées  à  l'autopsie, 
nel'élaient  devenues  que  consécutivement'.  Mais,  pour  celte 
articulation  comme  pour  bien  d'autres,  le  mécanisme  des  luxa- 
tions n'est  pas  toujours  le  môme  sur  le  vivant  que  sur  le  cada- 
vre ;  et  l'anatomie  pathologique  a  mis  au  jour  des  déplacements 
primitifs  complets,  que  je  suis  môme  parvenu  à  reproduire 
^expérimentalement.  Toutefois,  après  ce  résultat  acquis,  on 
verra  encore  que  les  luxations  incomplètes,  assez  communes 
en  arrière,  sont  de  beaucoup  les  phis  communes  dans  tous  les 
autres  sens.  Quant  aux  dénominations  a  leur  donner,  consi- 
«îérant  que  le  contour  do  la  cavité  colyloïde  présente  trois 
Lvhancrures  qui  livrent  le  plus  s()uv<n)t  passage  à  la  lôte  fé- 
mnnile,  j'avais  proposé  d'inipos^T,  au  moins  aux  luxations  en 
avant  les  mômes  noms  qu'à  leurs  échancrures;  et  de  là  les 
luxations  ilio-pubienne ^  i^chio-pubienne.  !M.  Nélaton,  suivant 
ct'Ue  idée,  a  désigné  à  son  tour  toutes  les  luxations  en  arrière 

>  GoMêiU  médir4U9, 17  {vsmr  1896 
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sous  le  nom  dHlio-isekiatique.  Mais  j'avais  pris  floio  de  noter 
que  par  Téchancrure  ilio-ischiatique  se  font  deux  luxations 
très-distinctes  :  Tune  en  haut  sur  Tilium  même ,  Tautre  en 
bas  sur  Tischion  ;  j'appellerai  donc  la  première  iliaque^  et  la 
deuxième  isckiatique.  A  ces  quatre  luxations  qui  répondent  à 
celles  d'Hippocrale,  s'en  ajoutent  d'abord  deux  nouvelles,  dans 
lesquelles  la  tête  fémorale  se  déplace  au-dessus  ou  au-dessous 
de  sa  cavité  ;  et  ces  luxations  en  bas,  à  côté  de  variétés  peu 
importantes,  en  offrent  une  beaucoup  plus  remarquable,  dans 
laquelle  la  télé  luxée  arrive  jusqu'au  périnée.  Voici  donc  dans 
quel  ordre  je  traiterai  de  toutes  ces  variétés  : 

L«x«i«nsca arrière:  {  it  a'îfnJrSSèl^T^»'^^^^^ 
Lumlons  en  avant:    j  ^  H^ffS^s; 
LuxaUoDS  en  haut  :      |   5^  sus-colyloîdiennes; 

Luxations  en  bas  :        j  Ç^  ISSI^^éffl»""^  ' 

Ces  trois  dernières  sont  fort  rares  ;  parmi  les  autres,  Hippo- 
crate  signalait  comme  les  plus  communes,  d'abord  la  luxation 
en  dedans,  ischxo- pubienne;  puis  la  luxation  en  dehors*  ou 
iliaque.  A.  Cooper  estime  que  sur  20  cas  on  en  trouvera  ti 
sur  le  dos  de  l'ilium,  5  dans  Téchancrure  sciatique  (t/toçuef  et 
itchiatiques)  ^  2  dans  le  trou  ovale  {ischio-pubiennes)^  et  l  sur  le 
pubis  (ilio-puhienne).  Sur  11  cas  observés  dans  Tespace  de 
12  années  dans  le  service  de  M.  Syme,  à  Tinfirmerie  royale 
d'Edimbourg,  la  proportion  était  à  peu  près  la  môme,  6  sur  le 
dos  de  rilium,  3  dans  l'échancrure  sciatique,  1  dans  le  trou 
ovale,  1  sur  le  pubis*.  Déjà  pourtant,  sur  10  luxations  du  fé- 
mur observées  dans  sa  longue  carrière,  M.  Roux  en  avait  eu 
2  ilio-pubiennes;  et  sur  mes  17  cas,  j'ai  trouvé  1 1  luxations  en 
arrière,  iliaques  ou  ischiatiques;  A  luxations  ilio-pubiennes,  et 
seulement  2  iscliio-pubiennes.  On  conçoit  combien  les  pn>- 
portions  peuvent  varier  dans  des  séries  aussi  pauvres;  cepen- 
dant l'impression  qui  m'est  restée  de  toutes  mes  recherditis, 
c'est  que,  des  quatre  luxations  classiques,  Tischio-pubienne, 
donnée  par  Hippocrate  comme  la  plus  commune,  serait  au 
contraire  la  plus  rare;  et  Tischiatique ,  considérée  par  quel- 

*  Syme,  MotUhly  Jcumal,  april  1845,  p.  859. 
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qoes-uns  comme  imaginaire,  serait  pour  le  moins  Tune  des 
plus  fréquentes. 

Ces  luxations  sont  généralement  regardées  comme  les  plus 
fréquentes,  et  c'est  à  elles  que  se  rapportent  toutes  les  descrip- 
tions des  luxations  en  dehors  et  en  arrière ,  môme  les  deux 
variétés  décrites  par  A.  Cooper  sous  les  noms  de  luxations  sur 
k  dos  de  Vilxum  et  dans  Véchancrure  sciaiique»  £lies  sont  in- 
complètes ou  complètes. 

£n  général,  elles  sont  produites  par  une  violence  extérieure 
qui  porte  la  cuisse  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans. 
Quelquefois  la  rotation  forcée  en  dedans  parait  suffire  ;  ainsi 
A.  Cooper  rapporte  un  cas  de  luxation  causée  par  le  passage 
d'une  voiture  sur  le  bassin  \  M.  Mercier  en  a  vu  une  chez 
une  femme  de  66  ans  par  suite  d'une  brusque  rotation  du  pied 
en  dedans  qui  lui  fit  perdre  l'équilibre  ^  IMoi-même  j'ai  ré- 
duit une  luxation  incomplète  chez  une  femme  de  27  ans  qui, 
en  marchant  sur  une  pelure  de  pomme,  avait  glissé  et  tourné 
le  pied  en  dedans.  Mais  il  est  bien  plus  commun  de  voir  l'ad- 
duction et  la  rotation  en  dedans  associées  à  un  mouvement  de 
flexion  forcée  ;  ainsi  le  sujet  dont  j'ai  fait  représenter  la  luxa- 
tion pL  XXVI  travaillait  à  genoux  au  fond  d'une  carrière,  le 
genou  gauche  un  peu  en  arrière  du  genou  droit,  lorsqu'une 
pierre  énorme,  lui  tombant  sur  le  dos,  fléchit  violemment  le 
tronc  sur  les  cuisses  et  détermina  la  luxation  de  la  cuisse 
gauche.  Le  mécanisme  du  déplacement  varie  selon  la  posi- 
tion dans  laquelle  l'accident  est  arrivé;  quand  la  cuisse  est 
restée  étendue  ou  à  peine  fléchie,  la  tète  sort  directement  en 
arrière  par  une  déchirure  de  la  capsule  en  ce  sens,  et  c'est 
ainsi  surtout  que  s'opèrent  les  luxations  incomplètes;  quand 
la  cuisse  a  été  fortement  fléchie,  la  tête  rompt  la  capsule  par 
en  bas  et  s'échappe  en  ce  sens  avant  de  remonter  en  arrière; 
la  luxation  est  donc  ischiatique  ou  même  sous-cotyloîdienne 
dans  son  premier  degré;  ce  n'est  qu'au  second  degré  qu'elle 
devient  iliaque,  ce  qui  n'est  pas  sans  importance  au  point  de 
la  réduction. 

*  CautU  dêg  hâpitaux,  t.  V,  p.  399. 
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Lessymptômessonl:  une  rotation  plasou  moinspronoDoéedD 
membre  en  dedans,  avec  adduction,  flexion  légère  et  racoour- 
cissement.  Il  y  a  un  creux  au  pli  de  l'aine,  à  la  place  de  la  tèle 
du  fémur  que  Ton  trouve  saillante  en  arrière  ;  le  pli  de  la  fesse 
est  remonté  ;  le  grand  trochanter  remonté  pareillement;  la 
hanche  est  élargie  et  fait  saillie  en  dehors  ;  et  enGn  tous  les 
mouvements  de  la  jointure  coxo*fémorale  sont  abolis.  Mais  b 
plupart  de  ces  symptômes  varient  selon  que  la  luxation  esi 
incomplète  ou  complète;  en  conséquence,  ils  demandent! 
être  étudiés  avec  soin. 

La  rotation  du  membre  en  dedans  tient  principalement  â  la 
tension  de  la  portion  de  la  capsule  demeurée  intacte,  et  elle  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  tète  s'est  plus  éloignée  de  si 
cavité.  A.  Cooper,  qui  le  premier  l'a  étudiée  avec  soin,  dit  que 
dans  la  luxation  sur  le  dos  de  ViHum^  le  gros  orteil  correspond 
au  tarse  de  l'autre  pied;  el  seulement  à  l'articulation  inéu- 
tarso-phalangienne  de  l'orteil  opposé  dans  la  luxation  dam 
Véchancrure  sciatique.  Il  y  a,  à  la  vérité,  des  nuances  intermé- 
diaires^ et  A.  Cooper  rapporte  quelques  observations  dans  les- 
quelles l'orteil  répondait  au  métatarse  ;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, on  l'a  vu  se  diriger  vers  la  malléole  ou  même  vers  le  talon. 
Mais  ces  nuances  mêmes  peuvent  servir,  jusqu'à  un  cerlaio 
point,  à  indiquer  la  position  de  la  tête  luxée  ;  et  le  membre 
tout  entier  avec  le  pied  et  le  col  fémoral  représente  un  levier 
en  Z  dont  la  barre  inférieure  ne  saurait  se  porter  en  dedans 
sans  que  la  barre  supérieure  ne  se  porte  en  dehors  presque 
dans  une  égale  mesure.  Ce  n'est  donc  pas,  comme  l'avait  ima- 
giné A.  Cooper,  le  déplacement  sur  l'ilium  ou  dans  Téchan- 
crure  sciatique  qui  fait  varier  le  degré  de  la  rotation,  c  est  le 
degré  de  la  luxation  même  ;  lorsqu'elle  est  incomplète,  la  ro- 
tation est  moindre  et  l'orteil  répond  à  l'orteil  opposé;  complète, 
elle  produit  une  rotation  plus  forte  et  qui  fait  reculer  lorieil 
vers  le  métatarse,  le  tarse  et  même  le  lalon,  à  mesure  que  la  léte 
fémorale  s*éloigne  davantage  de  sa  cavité.  J'ai  vérifié  nombre 
de  fois  ce  fait  important  sur  le  cadavre,  et  l'ai  fait  vériGer  [wr 
d'autres-,  et  je  considère,  en  conséquence,  la  position  dugrtjs 
orteil  comme  un  signe  Irès-prccieux  pour  distinguer  les  luxa- 
tions incomplètes  ou  complètes.  Seulement,  pour  ne  pas  s'y 
tromper,  il  y  a  une  précaution  essentielle  à  prendre  ;  c'est  de 
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faire  coucher  le  blessé  sur  le  dos,  les  épines  iliaques  antérieu- 
res sur  le  même  plan  horizontal  ;  en  effet,  pour  peu  qu'il  s'in* 
cline  du  côté  sain,  la  rotation  en  dedans  paraît  plus  forte,  et 
chacun  peut  expérimenter  sur  soi  que,  sans  luxation  aucune, 
en  portant  un  côté  du  bassin  en  avant,  on  peut  amener  le  gros 
orteil  à  la  rencontre  du  talon  opposé.  J'ajouterai  encore  que 
lorsque  de  fortes  tractions  ont  déjà  été  exercées  sur  le  mem- 
bre, la  rotation  en  dedans  est  parfois  diminuée,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  rallongement  des  débris  capsulaires.  J'ai  vu  un 
individu  sur  lequel  on  avait  essayé  inutilement  divers  procè- 
des, entre  autres  de  fortes  tractions  avec  les  aides  et  avec  les 
poulies;  au  huitième  jour  de  sa  luxation,  le  pied  se  portait  di- 
rectement en  avant,  et  le  malade  pouvait  même  le  tourner  un 
peu  en  dehors.  Un  effet  analogue  se  produit  dans  les  luxations 
invétérées,  quand  le  sujet  a  fait  un  grand  usage  de  son  membre. 

L'adduction  du  membre  est  telle  que  le  genou  va  toucher  la 
rotule  opposée,  ou  môme  avance  un  peu  sur  le  genou  sain. 
Ceci  tient  au  degré  de  flexion  de  la  cuisse,  laquelle  est  géné- 
ralement si  légère  qu'Hippocrate  avait  même  donné,  parmi  les 
signes  caractéristiques,  Timpossibilité  de  la  flexion.  Elle  n^offre 
d'ailleurs  aucune  différence  appréciable,  eu  égard  au  degré  du 
déplacement. 

Le  raccourcissement  a  plus  d'importance  ;  il  est  apparent  ou 
réel,  et  varie  selon  que  la  luxation  est  incomplète  ou  complète. 
A.  Cooper  porte  le  raccourcissement  d*un  demi-pouce  à  un 
pouce  pour  sa  luxation  dans  l'échancrure  scialique,  et  d'un 
I»ouce  el  demi  à  deux  pouces  et  demi  pour  sa  luxation  sur  Ti- 
lium.  Cela  est  extrêmement  exagéré,  et  prouve  seulement  que 
l'auteur  ne  savait  pas  distinguer  le  raccourcissement  apparent 
ou  réel;  d'ailleurs,  dans  cinq  cas  qu'il  rapporte  de  luxation 
dans  réchancrure,  une  fois  seulement  le  raccourcissement  allait 
à  trois  quarts  de  pouce,  et  trois  fois  il  était  à  peine  appréciable. 
En  prenant  toutes  les  précautions  requises,  je  n'ai  jamais  vu 
sur  le  cadavre  la  luxation  incomplète  produire  un  raccourcis- 
sement de  plus  de  6  millimètres;  le  plus  souvent  môme,  le 
membre  garde  sa  longueur^  et,  dans  une  luxation  incomplète 
que  j'ai  observée  sur  le  vivant,  il  n'y  avait  pas  de  raccourcis- 
sement sensible.  Pour  la  luxation  complète,  dans  mes  expé- 
riences sur  le  cadavre,  le  raccourcissement  réel  variait  de  2  à 
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4  centimètres;  une  fois,  sur  le  vivant,  jeTai  trouvé  seolemeot 
de  14  millimètres,  ou  un  demi-pouce.  On  comprend  parti 
rimportance  de  suivre  des  procédés  de  mensuration  bien  précis. 

Le  vide  laissé  par  la  tête  au  pli  de  Taine  est  peu  sensible  i  la 
vue  ;  il  est  plus  manifeste  lorsqu'on  plonge  les  doigts  immé- 
diatement au-dessous  de  Téchancrure  ilio-pubienne.  Cepen- 
dant la  tension  de  la  capsule  et  des  muscles  psoas  et  iliaque  le 
masque  quelquefois;  et  j'ai  publié  un  cas  de  luxation  com- 
plète dans  lequel  il  m'avait  été  impossible  de  le  sentir  ^ 

L'élévation  du  pli  de  la  fesse  est  assez  bien  en  rapport  avec 
l'ascension  du  fémur,  pourvu  qu'on  ne  se  laisse  pas  abuser  par 
l'inclinaison  du  bassin.  On  peut  noter  aussi  que,  dans  la  luxa- 
tion incomplète,  ce  pli  est  moins  profond  en  dedans  et  s'étend 
davantage  en  dehors;  dans  la  complète,  sa  moitié  externe  est 
presque  entièrement  effacée. 

L'ascension  du  grand  trochanter  est  diflScile  à  bien  appré- 
cier, à  cause  du  changement  de  rapports  que  lui  fait  subir  la 
rotation  en  dedans.  On  diffère  aussi  beaucoup  sur  sa  projec- 
tion apparente;  Boyer  dit  qu'il  fait  une  saillie  trèsH^marqua- 
bic,  A.  Cooper  donne  au  contraire  l'absence  de  saillie  comme 
caractéristique  de  sa  luxation  sur  Tilium  ;  tandis  que  pour  sa 
luxation  dans  Téchancrure  sciatique,  il  professe  que  le  tro- 
chanter est  moins  effacé  et  forme  encore  presque  un  angle 
droit  avec  l'ilium.  Bien  que  la  saillie  varie  selon  les  sujets,  0 
est  vrai  cependant  que  le  trochanter  est  plus  effacé  dans  la 
luxation  complète,  et  proémine  davantage  dans  la  laxatioo 
incomplète. 

La  saillie  de  la  tète  en  arrière  est  facile  à  apprécier  che2  les 
sujets  maigres,  où  l'on  sent  même  la  rainure  du  col  qai  la  sé- 
pare du  grand  trochanter.  Il  en  est  autrement  lorsqu'elle  est 
masquée  par  de  la  graisse  ou  môme  parle  gonflement.  A.  Ojo- 
per  dit  qu'elle  est  moins  saillante  lorsqu'elle  est  luxée  dans 
réchancrure  sciatique  ;  c'est  encore  là  un  signe  de  la  lusatic^ 
incomplète.  11  recommande,  pour  la  mieux  reconnaître,  de  la 
faire  mouvoir  sous  les  doigts  en  portant  le  genou  dans  la  nh 
lation  en  dedans;  M.  Desprez  a  indiqué  une  manœuvre  plus 
sûre  i  en  fléchissant  la  cuisse,  on  sent  la  tête  descendre  en  dé- 
crivant un  arc  de  cercle. 

'  Revue  médko-chir,^  t.  X,  p.  307. 
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Mais  c'est  la  position  de  la  tête  qui  devrait  surtout  fixer  le 
caractère  de  la  luxation,  et,  chose  étrange,  c'est  la  chose  a  la- 
quelle les  observateurs  ont  le  moins  songé.  Hey,  dans  un  cas, 
(lit  ravoir  trouvée  à  peu  près  vers  le  milieu  du  muscle  grand 
fessier.  Quelques-uns,  pour  savoir  jusqu'où  elle  s'est  portée 
en  arrière,  fléchissent  les  deux  cuisses  à  angle  droit  et  consta- 
tent la  différence  de  longueur  des  deux  membres  juxtaposés  ; 
B.  Cooper  cite,  en  y  insistant,  un  cas  où  le  raccourcissement 
était  i  peine  appréciable  dans  la  station  debout;  quand  le  ma- 
lade s'asseyait,  le  genou  se  retirait  à  un  pouce  et  demi  au 
moins  en  arrière  de  l'autre  *.  Ceci  est  une  illusion  pure;  et 
chacun  peut  vérifier  sur  soi-même  que  le  seul  Tait  de  l'adduc- 
tion, sans  luxation,  produit  un  raccourcissement  apparent  de 
la  cuisse.  M.  Nélaton  a  proposé  un  autre  moyen.  Il  a  fait  voir 
qu'une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la 
partie  la  plus  saillante  en  bas. et  en  avant  de  la  tubérosité  scia-- 
tique  coupe  la  cavité  cotyloïde  en  deux  parties  égales  ;  et 
quand  le  fémur  est  fléchi  à  angle  droit  avec  une  légère  adduc- 
tion, le  sommet  du  trochanter  répond  à  cette  ligne.  Si  donc 
on  fléchit  le  fémur  luxé  comme  il  a  été  dit,  et  si  l'on  tend  un 
ruban,  ou  mieux  une  bandelette  collante  de  diachylon  entre 
les  deux  points  indiqués,  le  trochanter  dépassera  cette  ban- 
delette en  arrière  de  toute  l'étendue  du  déplacement  de  la  tête 
elle-même.  Ce  moyen  est  ingénieux  ;  je  crains  pourtant  qu'il 
ne  mérite  qu'une  confiance  limitée.  D'abord,  les  rapports  du 
trochanter  avec  la  tête  du  fémur,  et  conséquemment  avec  sa 
cavité,  varient  selon  l'inclinaison  du  col;  et  déjà  M.  Nélaton 
loi-même  a  conseillé  prudemment  de  comparer  la  projection 
du  côté  sain  et  du  côté  malade.  Ajoutez  qu'il  ne  faut  pas  un 
grand  degré  d'adduction  en  plus  ou  en  moins  pour  faire  avan- 
cer ou  reculer  le  trochanter  d'un  centimètre.  Mais,  par-dessus 
tout,  il  faut  remarquer  qu'en  fléchissant  la  cuisse  on  fait  des- 
cendre la  tête  fémorale,  et  qu'on  transforme  ainsi  la  luxation 
iliaque  en  luxation  ischiatique  ;  et  le  procédé  de  M.  Nélaton 
permet  tout  au  plus  de  déterminer  à  quelle  distance  la  tête  a 
fui  en  arrière  dans  cette  nouvelle  position. 
La  vraie  position  de  la  tête  luxée  ne  peut  être  établie  qu'en 

*  B.  Cooper,  Gvy*!  hotpUal  RtporU^  vol.  I,  p.  93. 
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laissant  au  membre  Tattitude  que  la  luxation  lai  a  donnée. 
Pour  savoir  alors  jusqu'où  elle  est  remontée  sur  rniuis. 
j*ai  constaté  que,  dans  le  décubitus  dorsal,  une  perpendi- 
culaire tombant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  longe  1 
sommet  de  l'échancrure  sacro-scîatique,  et  se  trouve  éloigîi<* 
chez  l'adulte  de  3  à  4  centimètres  au  plus  de  la  cavité  coty 
loîde.  Presque  jamais  la  tête  luxée  ne  dépasse  cette  ligne,  ^. 
très-souvent  elle  ne  l'atteint  pas,  même  dans  les  taxatica< 
complètes.  D'une  autre  part,  un  ruban  tendu  à  la  manière  ■> 
M.  Nélaton  permettra  aussi  d'apprécier  de  combien  la  télés- 
carte  en  arrière  du  centre  de  sa  cavité.  EnGn,  on  mesurera  !e> 
intervalles  qui  séparent  la  tête  luxée  de  l'épine  iliaque  autènv 
supérieure,  de  la  crête  iliaque,  et  de  Tenlrefesson  ;  et  IVr 
contrôlera  toutes  ces  mensurations  Tune  par  l'autre. 

L'élargissement  de  la  hanche,  qu'Hippocrate  décrit  comn:^ 
formant  une  bosse  en  dehors j  n'est  pas  seulement  formée  par  h 
os>  mais  par  les  muscles,  notamment  celui  du  fascia-Iata  rejei 
en  dehors  par  le  trochanter.  Il  est  beaucoup  plus  considé- 
rable dans  la  luxation  complète  que  dans  l'incomplète.  Oi 
l'apprécie  en  tendant  un  ruban  de  l'épine  iliaque  antérieure  «. 
condyle  externe  du  fémur,  et  mesurant  la  saillie  de  la  hancht 
en  dehors  de  cette  ligne.  En  produisant  successivement  sur  V 
même  cadavre  une  luxation  incomplète  et  une  complète,  j"^ 
trouvé  cette  saillie  de  4  centimètres  et  demi  dans  le  pretni  ' 
cas,  de  7  centimètres  dans  l'autre.  Elle  allait  à  9  centimètre 
pour  la  luxation  complète  représentée  pi.  XXVI,  tandis  quv 
du  côté  sain  elle  n'était  que  de  4  centimètres. 

Avec  l'élargissement  de  la  hanche  coïncide  quelquefois 'J 
élargissement  de  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure,  que  l'on  pen 
apprécier  de  plusieurs  manières.  En  mesurant  la  circonféreni 
de  la  cuisse  au  niveau  du  périnée,  sur  le  sujet  de  lap/.  XXA"! 
on  trouvait  50  centimètres,  et  47  seulement  du  côté  sain.  Dût  ^ 
une  autre  luxation  complète  dont  j'ai  publié  l'histoire,  en  pi- 
sant  sous  le  périnée  un  ruban  dont  les  deux  extrémités  se  r^ 
joignaient  sur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  on  mesura: 
56  centimètres  pour  le  membre  luxé,  50  pour  l'autre.  J'ai  re- 
trouvé ce  môme  élargissement  sur  le  cadavre ,  mais  toujou^ 
pour  des  luxations  complètes;  dans  les  incomplètes,  il  est  m\ 
ou  insigniGant.  11  paraît  dû  au  renflement  des  mnsdes  qoj 


DBS  LtnUTIORS  GOIO-FÀIORALES.  815 

slnsérent  au  bassin  et  que  rascension  de  Tos  a  raccourcis  ;  et 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  gonflement  pour  le  simuler,  c'est  un  des 
caractères  de  la  luxation  complète. 

£afjn,  bien  que  les  mouvements  volontaires  soient  abolis, 
on  peut  encore  imprimer  à  la  cuisse  des  mouvements  commu- 
niqués. L'abduction>  Textension,  la  rotation  en  dehors  sont 
presque  impossibles;  maison  peut  accroître  Tadduction,  la 
rotation  en  dedans  et  surtout  la  flexion.  Seulement  il  faut 
prendre  soin  alors  de  fixer  solidement  le  bassin,  pour  ne  pas 
(Hre  abusé  par  des  mouvements  de  môme  apparence  qui  se 
passeraient  dans  la  région  lombaire  du  rachis. 

ie  ne  dis  rien  de  la  douleur  et  du  gonflement,  symptômes 
communs  à  toutes  les  luxations.  Une  complication  fort  rare 
est  (a  rétention  d'urine-,  M.  Gerdy  Ta  vue  subsister  trois  jours 
ehf'z  un  sujet  à  qui  il  avait  réduit  une  luxation  datant  de  la 
veille;  malheureusement,  il  ne  dit  pas  si  elle  avait  existé  avant 
)a  réduction  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  en  accuser  peut-être  la 
pression  du  lacs  contre-extenseur  sur  le  périnée. 

Hippocrate,  décrivant  les  conséquences  de  la  luxation  aban- 
donnée à  elle-même,  dit  que  les  sujets  finissent  par  marcher 
a  la  longue  môme  sans  bâton,  mais  sans  poser  le  talon  à  terre, 
ella  pointe  du  pied  un  peu  tournée  en  dedans-,  la  plupart  ne 
J)euvent  mettre  leur  chaussure,  à  cause  de  impossibilité  de 
fléchir  la  cuisse.  Mais  si  la  luxation  est  arrivée  dans  renfancc, 
avec  de  l'exercice  on  arrive  à  marcher  en  appuyant  tout  le  pied 
sur  le  sol.  Moreau  a  vu,  en  efibt,  une  femme  de  68  ans,  qui 
ava<t  eu  la  cuisse  droite  luxée  dans  sa  tendre  jeunesse;  le 
membre  était  raccourci  de  trois  travers  de  doigt  ;  mais  elle 
marchait  passablement  à  l'aide  d'une  canne;  le  pied  se  tour- 
nait en  dedans  et  en  dehors,  le  fémur  roulait  sans  résistance 
ànns  sa  cavité  nouvelle,  et  la  cuisse  avait  a  peu  près  la  môme 
-Tosseur  que  l'autre  •.  J'ai  vu  moi-môme  un  jeune  garçon  de 
17  ans  arriver,  en  moins  de  sept  mois,  à  marcher  sans  bâton, 
'i  la  vérité  en  boitant  beaucoup  ;  il  pouvait  ramener  le  pied 
'iroit  en  avant ,  bien  plus,  fléchir  la  cuisse  luxée  autant  que  la 
euiss»»  saine  ;  quand  la  flexion  était  portée  A  l'extrême,  le  grand 
troohanler  s'éloignait  de  répine  iliaque  de  4  centimètres  de 

1  Èiémoirts  de  VAcad.  de  chirurgie,  1753,  t.  II,  p.  IM 
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plus  que  celui  du  côté  sain.  Mais  sans  exercice,  el  peut-èire 
aussi  dans  un  autre  âge,  les  résultats  sont  très-différents. 
A.  Goopcr  a  vu  un  vieillard  de  62  ans  qui  s'était  luxé  le  fémur 
neuf  ans  auparavant.  Il  était  d'abord  resté  un  an  avant  de  pou- 
voir s'appuyer  sur  son  membre  ;  plus  tard,  il  ne  marchait  en- 
core qu'à  l'aide  de  deux  bâtons,  le  pied  tourné  en  dedans  et 
soulevé  par  une  semelle  épaisse  de  3  pouces ,  incapable  de 
fléchir  la  cuisse  et  d'étendre  la  jambe.  Il  ne  se  courbait  que 
très-diflicilement  en  avants  pour  s'accroupir,  il  pliait  la  jambe, 
appuyait  le  genou  contre  le  tendon  d'Achille  de  l'autre  côté,  et 
était  obligé  de  prendre  un  point  d'appui  sur  le  sol  avec  la  main 
du  côté  sain. 

Y  a-t^il  ici  quelque  différence  entre  les  luxations  incom- 
plètes et  complètes?  Je  crois,  pour  mon  compte,  que  le  poids 
du  tronc  dans  la  marche  tend  à  faire  remonter  le  fémur  dans 
les  unes  et  les  autres  ;  en  sorte  que  certaines  luxations  in- 
complètes deviennent  complètes  en  viellissant,  et  que,  dans  les 
complètes,  la  tête  s'éloigne  davantage  de  sa  cavité  naturelle. 
Cependant,  cette  ascension  consécutive  est  loin  d'être  con- 
stante, et  encore  ne  s'exerce  que  dans  des  limites  assez  étroi- 
tes. Ce  qui  en  impose  à  cet  égard,  c'est  surtout  l'ascension  du 
bassin,  et  quelquefois  le  défaut  de  développement  du  membre. 
Chez  les  adultes,  le  membre  ne  perd  point  de  sa  longueur,  mais 
les  parties  molles  maigrissent  ;  et,  après  un  certain  temps,  Té- 
largissement  du  haut  de  la  cuisse,  qui  caractérisait  la  luxation 
complète,  disparaît  dans  l'atrophie  générale. 

L'anaton)ie  pathologique  présente  ici  un  grand  intérêt,  ne 
fût-ce  que  pour  corriger  les  idées  purement  hypothétiques  que 
Ton  professe  encore  sur  le  siège  occupé  par  la  tête  du  fémur; 
malheureusement  les  dissections  sont  rares,  et  les  expérien- 
ces sur  le  cadavre  n'y  suppléent  qu'imparfaitement. 

Je  ne  connais  qu'une  seule  autopsie  de  luxation  incomplète, 
et  encore  celle-ci  était-elle  fort  ancienne.  C'était  sur  un  ca- 
davre d'une  cinquantaine  d'années,  malheureusement  sans 
renseignements  antérieurs.  Le  bassin  était  considérablement 
élevé  du  côté  lésé,  ce  qui  simulait  un  raccourcissement  de  près 
de  quatre  pouces.  Quelques  mouvements  avaient  clé  recou- 
vrés ;  ainsi  le  pied  pouvait  être  tourné  en  dedans  jusqu'à  por- 
ter le  gros  orteil  vis-à-vis  du  tendon  d'Achille;  et  ramené  ea 
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dehors  à  la  dhrecUoo  verticale.  L*adducUon  était  naturelle, 
la  flexion  bornée  ;  Fextension  allait  à  la  ligne  droitet  Tabduc- 
tioD  seule  était  trés*réduile.  On  retrouvait  des  traces  de  dé- 
chirure des  jumeaux  et  du  carré  ;  le  pyramidal  se  confondait 
tvec  la  capsule  nouvelle.  La  tète  fémorale,  située  juste  au- 
dessous  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  était  reçue  dans 
Qoe  cavité  nouvelle  qui  s'ilevaii  d'un  demt-pouce  oM-ïetnis  du 
niviom  de  la  nêrfaee  aueute  environnanie,  et  iVlati  formée  eur 
«m  plateau  oueux  euperpasé  à  niium.  Du  reste,  ce  plateau  n'en 
t?ait  fourni  que  les  deux  tiers  ;  et  de  la  partie  supérieure  et 
eiterae  de  l'ancienne  cavité  naissaient  des  excroissances  car- 
tilagineuses qui  complétaient  la  nouvelle  surface  articulaire  *• 
L'élévation  de  la  té(e  au-dessus  de  sa  cavité  n'est  pas  ici 
soffisamment  indiquée;  M.  Barth  a  déposé  au  Musée  Dupuy- 
tren  une  luxation  invétérée,  probablement  traumatique,  et  où 
la  cavité  nouvelle  a  pris  en  grande  partie  la  place  du  rebord 
ootyloidien  fortement  déprimé  en  baut  et  en  arrière.  Le  som- 
met de  cette  cavité  reste  à  2  centimètres  au-dessous  du  niveau 
dtt  sommet  de  Téchancrure  sciatique. 

Nous  sommes  un  peu  moins  pauvres  en  fait  de  luxations 
complètes. 

La  pL  XXVI  représente  une  luxation  pour  laquelle  Lisfranc 
avait  poussé  si  loin  les  efforts  de  réduction  que  la  banche  avait 
été  prise  d'une  inflammation  suppurative,  et  la  mort  était  ar* 
rivée  le  1 1*  jour,  sans  que  la  luxation  eAt  été  réduite.  La  tête, 
recouverte  uniquement  en  arrière  par  le  grand  fessier,  était 
écartée  de  15  millimètres  en  arrière  et  en  haut  du  rebord  co- 
tyloîdien,  à  3  centimètres  en  dehors  du  bord  externe  de 
réchancrare  sciatique,  et  atteignait  a  peine  en  baut  le  ni- 
veau du  sommet  de  cette  échancrure.  U,  refoulant  en  haut 
le  moyen  fessier,  elle  appuyait  en  partie  sur  l'os  même ,  en 
partie  sur  le  muscle  pyramidal  et  le  bord  inférieur  du  moyen 
fessier.  L'obturateur  interne  passait  également  en  avant  du 
col,  fig.  1  et  9,  ainsi  que  le  jumeau  inférieur  ;  le  jumeau  sup^ 
rieur  était  rompu  dans  son  milieu,  de  même  que  l'obturateur 
externe  ;  le  carré  arraché  de  son  insertion  au  fémur.  La  cap- 
sule, complètement  intacte  en  haut  et  en  arrière,  était  ouverte 

•  Wftllace,  GatÊUê  méHeéh,  ISSi,  p.  719. 
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direetemeot  en  bas  ^  die  ayait  éié  d'abord  annuchée  in  retad 
cotyloïdieo  dans  .im  eapace  d'un  centimètre;  puis  elle  tyiftélé 
fendue  jusqu'au  col  fàaioral,  et  enfia  arrachée  de  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  col  et  môme  un  peu  de  sa  lue 
aolérieuret  en  sorte  qu'elle  n'f  tenait  plus  qu'un  peu  en  avanl. 
La  luxAtipn  avait  été  produite  par  uiie  forte  flexioa  avec  ad- 
duction et  rotation  an  dedans  ;  et  la  tôte  sortie  directeroeat  en 
.bas  était  ensuite  nemcmtée  en  arrière* 

M.  Parmentier  a  présenté  à  la  Société  anatoaûque  une  luu- 
tiou  toute  récente,  dans  laquelle,  la  moitié  postérieure  de  b 
capsule  étant  largement  déchirée,  l^  tête  âait  sortie  eo  ar- 
rière entre  le  pyramidal  atJk)bturateur  interne.  Ces  deut  mod- 
elés formaient  autour  du  col  une  boutonnière  qui,  loéiDe  sar 
le  cadavre,  s'opposait  k  la  réduction  ;  la  tôle  était  située  na4- 
vis  la  grande  échancrura  sciatique,  et  si  bas,  comparativemeat 
à  l'idée  qu'on  s'en  fait  d'ordinaire,  que  plusieurs  chirurgieos 
jilgèrent  la  luxation  ischiatique  '. 

Todd  a  disséqué,  sur  un  sujet  mort  24  heures  i^^rèa  Tacô- 
dent,  une  luxation  qui  par  malheur  avait  été  réduite;  vm 
on  reconnaissait  la  place  de  la  tête  entre  le  graad  fessier  et  la 
partie  postérieure  du  moyen  fessier  (devenue  inférieure  par 
le  &it  de  la  luxation).  Cette  fois,  le  ()yramidal,  les  jumeaux, 
les  deux  obturateurs  et  le  carré  étaient  complètement  rompus 
en  travers.  La  capsule,  demeurée  intacte  en  avant  et  en  baui. 
était  irrégulièrement  déchirée  dans  le  reste  de  son  étendue 
La  tête  avait  donc  pu  sortir  en  arrière  et  au  niveau  méoie  do 
pyramidal  '^. 

Comme  la  luxation  ne  fut  pas  reproduite,  on  peut  douterii 
elle  était  incomplète  ou  complète  \  mais  dans  Je  cas  suinnt, 
recueilli  par  Adam  Hunter,  elle  était  aussi  complète  que  pos- 
sible. II  paraît  que  le  sujet  était  mort  sur  le  coup.  Cette  fois  la 
lôte  avait  glissé  sous  le  bord  inférieur  et  postérieur  du  mofeo 
fessier,  qui,  passant  par-dessus  son  col,  la  flxait  solidemeat 
contre  l'échancrure  sacro-sciatique.  Elle  était  située  là  entre 
le  pyramidal,  sur  lequel  elle  appuyait  en  liant  et  en  arrière,  et 
le  nerf  sciatique,  qu'elle  comprimait  en  bas  et  en  avant  as 
point  de  l'aplatir.  Le  pyramidal,  l'obturateur  interne,  tous  \t> 

*  BuUet,  de  la  Sociéié  anatomique^  1S50,  p.  177. 

•  Todd,  DubUn  HotpitcU  Rgporit,  tSSa,  vol.  UI,  p.  SSS. 
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petits  miuclis  qui  vont  au  trocbanter,  étaîMt  roœpua  i  leuiis 
ttUches  ;  le  petit  fessier  avait  été  broyé  par  la  pression  de  la 
UHe  dtt  fémur.  Cet  énorme  déplacement  $*e&pliqu6  d'un  seul 
mot  ;  la  eapiuU  étaii  arrachée  iaui  entière  de  let  attaches  au 
col  du  fémur^  en  sorte  qu'en  achevant  de  couper  les  musclea, 
le  membre  se  trouva  complètement  séparé  du  tronc  ^  • 

Dans  tous  ces  cas,  la  tête  luxée  répondait  en  totalité  ou  du 
moins  en  grande  partie  à  Téchancrure  sciatique,  et  n'occu* 
iwit  ni  la  fosse  iliaque  externe,  comme  le  dit  Boyer,  ni  le  dm 
de  tiliumf  comme  le  croit  A,  Cooper.  Aussi,  pour  A.  Gooper, 
la  luxation  de  Todd  est-elle  de  celles  qu'il  nomme  en  arriére 
oa  danM  Fichancrure  eciatique;  lui-même,  a  déorit  une  vieille 
kxation  dans  laquelle  la  tête  était  couchée  mr  le  muide  py«- 
ramidal  au  bord  de  féchancrure;  la  capsule  avait  été  arra- 
chée du  rebord  cotyloïdien  en  avant  et  en  arriére^  demeurant 
intacte  en  haut  et  en  bas.  La  luxation  était  fort  ancienne, 
puisque  la  cavité  cotyloide  était  entièrement  remplie  de  tissu 
fibreux,  et  que  la  tête  de  l'os  était  enveloppée  d'une  capsule 
noaveUe  ;  mais  cette  tête,  reposant  sur  le  muscle  pyranudal, 
n'avait  pas  même  commencé  à  se  former  une  cavité  osseuse. 
Déos  le  cas  de  Moreau,  les  os  étant  en  contacU  une  nouvelle 
cavité  s*était  organisée  au-dessus  et  en  arrière  de  rancienoe, 
tout  près  de  réchancrure  sciatique  ;  ti,  bien  que  l'exercice  et 
le  poids  du  corps  eussent  fait  probablement  remonter  la  tête 
luxée,  la  oMJeure  partie  de  la  cavité  nouvelle  se  trouvait  en- 
core à  un  niveau  inférieur  au  sommet  de  cette  échancrure. 

Je  dais  faire  observer,  toutefois,  que  les  deux  Cgures 
d'A.  Cooper  et  de  Moreau  sont  inexactes;  la  première  met 
tout  a  fait  la  tête  dans  l'écbancrure,  ce  qui  est  contraire  à  la 
description  ;  et,  dans  l'autre,  le  bassin  est  dessiné  un  peu  trop 
de  fantaisie.  Aûn  d'apprécier  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  la 
tête  fémorale  dans  les  luxations  les  plus  invétérées,  j'ai  étudié 
avec  soin  1 1  pièces  du  Musée  Dupoytren  qui  paraissent  se  rap- 
porter à  des  luxations  traumatiques.  Or,  dans  5  cas,  la  tête 
luxée  ou  la  cavité  destinée  à  la  recevoir  s'arrêtent  juste  au  ni- 
veau de  la  ligne  horizontale  tendue  de  l'épine  iliaque  antém- 
supérieure  au  sommet  de  l'échanorure  sciatique^;  deux  fois 

«  Tratuad.  of  thê  M^fUco-Chir.  Soc.  of  EâMmrgh.  ISSi,  p.  170. 
«  S-  74»,  750«  YU  a,  7M  h,  et  7M. 


8f0  DB8  ISDXATIOMS. 

cette  ligne  a  été  dépassée  d*un  demi-ceDtimètrey  deax  fois  d'un 
centimètre,  une  fois  d*un  centimètre  et  demi,  et  une  fois  enfin 
de  2  centimètres  ^.  D'où  il  suit  que,  dans  les  ascensions  les  plus 
fortes,  la  tête  fémorale  répond  encore  en  majeure  partie  i  Té- 
cbancrure  sciatique,  et  que  la  prétendue  luxation  sur  niium 
d'A.  Cooper  est  une  pure  hypothèse,  aussi  bien  que  le  dessin 
imaginaire  qu'il  en  a  donné.  Pour  compléter  la  démoDstratioDf 
j'ajouterai  que  sur  toutes  les  pièces  où  la  nouvelle  cavité  est 
bien  caractérisée,  elle  descend  au  point  de  jonction  de  Pi- 
lium  avec  l'ischion,  jamais  plus  bas  ;  en  sorte  que  nous  con- 
naissons la  limite  inférieure  et  la  limite  supérieure  du  chimp 
occupé  par  la  tête  fémorale  dans  les  luxations  iliaques  com- 
plètes. La  limite  postérieure  paraît  s'étendre  davantage,  à  en 
juger  du  moins  par  le  fait  d'Ad.  Hunter. 

Mais  un  point  plus  important  encore,  c'est  la  difierence  des 
rapports  musculaires.  Dans  la  luxation  de  ma  pi.  XXYI,  la  tête 
luxée,  traversant  la  capsule  en  bas,  avait  passé  par-dessoos 
l'obturateur  interne  pour  remonter  ensuite  en  arrière  de  ce 
muscle  ;  la  luxation  iliaque  avait  donc  succédé  à  une  luxation 
ischiatique.  Dans  le  cas  de  M.  Parmentier,  la  tête  avait  passé 
au-dessus  de  l'obturateur  ;  la  luxation  était  directement  iiii- 
que,  et  il  en  était  probablement  de  même  dans  ceux  de  Todd 
et  d'Ad.  Hunter,  où  l'obturateur  et  le  pyramidal  avaient  èi 
rompus  à  la  fois.  On  comprend  combien,  avec  des  dispositions 
si  diverses,  varient  aussi  les  obstacles  à  la  réduction. 

Le  diagnostic  présente  diverses  chances  d'erreur.  D'abord  b 
luxation  peut  être  méconnue,  prise  pour  une  simple  coots- 
sion  ou  même  une  fracture  du  col  du  fémur  ^  Fensemble  des 
signes  exposés  plus  haut  rendra  de  pareilles  méprises  imptt^ 
sibles  ou  impardonnables.  Mais,  la  luxation  reconnue,  il  s'agit 
de  déterminer  si  elle  est  incomplète  ou  complète  ;  puis,  poor 
la  luxation  complète,  quelle  est  la  place  précise  de  la  tête  laiêe 
et  le  point  par  lequel  elle  s'est  échappée  de  la  capsule.  Coasa» 
ce  sont  là  des  questions  toutes  neuves,  je  n'ai  pas  la  préten- 
tion d'en  apporter  la  solution  déBnitive  \  voici  cependant  ce 
que  je  crois  pouvoir  établir. 

Dans  la  luxation  incomplète,  la  rotation  en  dedans  est  mon- 

t  n^»  751  el  753o;  — 753  c  et  755  a ;  — 753 ;— et  751. 
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dre;  le  gros  orteil  répond  à  l'articulât  ion  métacarpo-pbatan- 
gienne  de  l'autre,  ou  tout  au  plus  à  la  moitié  antérieure  du  mé- 
tatarsien ;  le  raccourcissement  est  nul  ou  à  peu  prés  ;  la  saillie 
de  la  hanche  en  dehors  diffère  peu  de  celle  du  côté  sain  ;  la 
circonrérence  de  la  cuisse  n'a  pas  augmenté  à  sa  partie  supé- 
rieure. Dans  la  luxation  complète,  le  gros  orteil  croise  le  tarse 
de  Tautre  pied  ;  quelquefois  môme  il  répond  a  la  malléole  in- 
terneou  au  talon;  rarement  il  avance  jusque  suf  le  métatarse.  Le 
raccourcissement  est  constant  et  équivaut  au  moins  à  14  mil- 
limétrés. La  saillie  de  la  hanche  est  très-forte,  l'élargissement 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  très-marqué;  enBn  on  doit 
s'attacher  à  constater  la  position  de  la  tête  fémorale. 

Mais  je  ni?  saurais  trop  avertir  les  chirurgiens  de  se  tenir  en 
garde  contre  les  illusions  :  raccourcissement  apparent,  rota- 
tion apparente,  mouvements  apparents.  Je  rappellerai  aussi 
que  de  fortes  tractions,  exercées  sur  le  membre,  peuvent  faire 
varier  quelques-uns  de  ces  signes ,  notamment  la  rotation  ;  et 
eolin  le  diagnostic  différentiel  est  plus  diiBcile  encore  dans 
les  luxations  on  peu  anciennes. 

Le  pronostic  n'est  pas  bien  grave  pour  les  luxations  récen- 
tes ;  et  j'estime  qu'on  peut  toujours  arriver  à  les  réduire,  bien 
que,  jusqu'à  présent,  les  insuccès  n'aient  pas  été  rares. 

Les  luxations  incomplètes  offrent  naturellement  moins  de 
diOiculté.  A.  Cooper  a  prétendu  pourtant  que  ses  luxations 
dans  réchancrure  sciatique,  qui  en  diffèrent  si  peu,  étaient  les 
pins  rebelles  de  toutes  les  luxations  coxo- fémorales.  Mais  ses 
fffoptes  observations  témoignent  contre  lui  \  puisque  sur  cinq 
luxations,  dont  quatre  dataient  de  10  à  15  jours,  pas  une  n'of- 
frit de  résistance  notable,  et  plusieurs  (tarent  réduites  avec  une 
rare  facilité. 

Quant  aux  luxations  anciennes,  A.  Cooper  défend,  en  géné- 
ral, de  tenter  la  réduction  des  luxations  du  fémur  au  delà  de 
bciit  semaines.  Cependant  Macfarlane  a  réduit  une  luxation 
iliaque  au  6ô«  jour  ;  Dupuytren»  au  7S«;  j'ai  cité  ailleurs  (p.  185) 
une  réduction  opérée  au  bout  de  six  mois,  et  une  autre  au 
bout  d*un  an  ;  M.  Lefèvre  a  même  réussi  à  réduire  une  luxa- 
tion d*ua  an  par  le  procédé  de  Colombot  ;  et  enfin  on  connaît 
le  fait  de  Cornish.  concernant  une  luxation  réduite  par  une 
chute  après  plus  de  deux  ans.  Le  délai  posé  par  A.  Cooper  ne 


8*apt>K(|creniH  donc  qu'aux  luxations  complètes,  encore  est-i 
▼éritablement  un  peu  trop  court;  mais  ces  réductions  à  6  ixkms 
et  un  an,  impossibles  pour  des  luxations  complètes,  montreot 
au  contraire  jusqu'où  Tart  est  autorisé  é  intervenir  pour  les 
luxations  incomplètes. 

L'étude  des  procédés  de  réduction  ne  montre  pas  moins  1i 
nécessité  de  distinguer  ces  deux  variétés.  Tous  les  aateon 
sont  d^accord  qu'il  y  a  des  luxations  iliaques  qui  cèdent  m 
moindre  effort ,  tandis  que  d'autres  sont  restées  irrédoctibies. 
«  Chex  quelqtus'UfUi,  dit  Hippocrate,  la  euiue  ie  réduit  tam 
aucun  appareily  avec  la  seule  extension  des  mainSy  et  un  Ufer 
mouvement.  Nombre  de  fois^  en  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin. 
l'os  fait  un  mouvement  de  rotation  et  rentre.  »  Paul  d'Egine  dit 
pareillement  que,  chez  les  sujets  jeunes,  les  luxations  récentes 
se  réduisent  quelquefois  en  empoignant  la  cuisse  et  la  toa^ 
nant  en  divers  sens.  Albucasis  commente  ce  procédé  ;  il  bat 
sans  délai  imprimer  à  la  jointure  des  mouvements  de  rotalioQ 
et  la  tourner  à  droite  et  à  gaucbe  ;  souvent  la  réduction  s'o- 
père ainsi  sans  autre  moyen. 

Tous  ces  procédés  ont  été  réinventés  dans  Tàge  moderne. 
Dupoui,  par  exemple,  fit  une  méthode  de  l'exlension  légère 
«  Je  n'emploie  point  de  lacs,  je  ne  fais  pas  non  plus  de  contre- 
extension;  je  me  suis  contenté,  jusqu'à  présent,  de  laseok 
résistance  du  corps.  Je  place  le  malade  horizontalement  sb 
son  dos,  j'étends  également  la  partie  malade  et  je  la  pose  con- 
tre la  saine  *,  je  fais  presser  fortement  sur  le  genou  par  la  utù 
d'un  aide,  afin  de  tenir  cette  partie  dans  l'extension  la  pha 
exacte.  J'embrasse  d'une  main  le  coude-pied  et  de  TaotR 
main  le  talon,  sans  lever  la  partie  en  aucune  façon  ;  je  la  tm 
très-médiocrement,  et  dans  l'instant  les  muscles  obéisseBt. 
s'étendent,  et  remettent  seuls  la  tête  dans  sa  cavité.  »  Avec  ce 
procédé,  Dupoui  avait  réduit  quatre  luxations,  dont  une  ai 
S  jours;  Gauthier  en  réduisit  une  de  17  jours,  et  Fabre  vt 
Dupoui  réussir  en  un  clin  d'œil  dans  un  cas  où  l'on  avait  o* 
aayé  inutilement  des  tractions  énergiques  *. 

Sans  aller  si  loin,  Boyer  dit  aussi  qu'il  sufBt  quelquefois  4r 


*  Mercure  de  France .  juillet  1763,  p.  119  ;  —  Joum.  de  méiêdue^  ITT 
t.  XXVI,  p.  170;- XX VU,  p.  378;-XXvni,  p.  348;— XXiX.p.  M3et^ 
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Ura  tirer  sor  la  Jamte  par  on  «de,  tMd»  (ie*iin  autre  fixe  ie 

bassin. 

Khige,  en  I8t5,  eombina  cette  extensioii  avec  rabdoçtion 
et  la  rotation  en  dedans.  Le  sujet  étendu  sur  une  table,  le 
bassin  assujetti  par  des  lacs,  un  aide  fléehissait  la  jambe  sur  k 
caisse  pour  relâcher  les  muscles  flédiiaseors,  portait  le  mem- 
bre dans  rabduetion  pour  relâcher  les  mu^des  fessiers,  et  im- 
primait au  genou  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  se- 
condé par  une  traction  légère.  Si  cela  ne  suffisait  pas,  te 
chirurgien,  placé  du  côté  nfalade,  procédait  è  la  eoaptation 
arec  les  mains  ou  avec  la  serviette,  comme  il  sera  dît  plus  tard^. 
La  flexion  seule  ou  aidée  d'une  traction  légère  a  été  renou* 
velée,  au  dix-huitième  siècle,  par  Annibale  Parea.  Il  venait 
d'échouer  avec  le  procédé  de  Dupoui  et  d'autres,  quand  un 
des  assistants  lui  dit  que  pour  réduire  Tépaule  ara  bœufe,  on 
les  couchait  sur  le  dos,  le  membre  en  Tair.  Appliquant  ceci  i 
son  blessé,  il  le  fit  coucher  sur  le  dos,  le  bassin  fixé  par  des 
aides;  il  lui  fléchit  le  genou,  éleva  la  cuisse  presque  vertiGa- 
lement,  la  saisit  des  deux  mains  à  son  extrémité  inférieure, 
donna  une  secousse  comme  pour  l'élever  perpeiidicoteiremeot, 
et  à  l'instant  la  luxation  fût  réduite. 

Wathmann,  en  t826,  a  décrit  un  procédé  du  même  genre; 
un  aide,  saisissant  le  membre  par  son  cdté  interne  au  genou  el 
aa-dessus  des  malléoles,  fait  rextension  en  le  portant  lente- 
ment en  avant  jusqu'à  la  verticale  ;  alors,  selon  lui,  la  jambe 
ex^ote  un  mouvement  spontané  de  rotation  en  dehors,  après 
lequel  Taide  abaisse  lentement  le  membre  sur  le  lit,  et  la  ré- 
doction  est  opérée  *. 

M.  CoUin  préfère  coucher  le  sujet  sur  le  ventre.  Il  se  sert 
à  cet  effet  d*une  planchette  large  d'environ  deux  pieds,  d'une 
loninieur  qui  dépasse  celle  du  tronc.  Cette  planchette,  garnie 
d'un  matelas,  est  suspendue  par  des  cordes  à  quatre  pieds  et 
demi  du  sol,  en  sorte  que  Tune  de  ses  extrémités  soit  plus 
élevée  que  l'autre  de  5  è  6  pouces.  On  y  pose  le  malade  à  plat 
▼entre,  la  tète  du  cdté  déclive,  les  bras  pendants,  le  bassin 
appuyant  par  les  épines  iliaques  anléro-supérieures,  les  mem- 
bres inférieurs  livrés  à  leur  propre  poids  et  formant  ainsi  avec 

*  CbéU»,  Troué  de  rMrwr^,  tnd.  ptr  Pigné,  1. 1.  p.  SSa. 

*  Paret,  dlé  |Mr  Monteggla;  ^  Whatmann,  dié  par  CbélH»»  Iood  eU, 
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le  tronc  un  angle  un  peu  plus  fermé  que  l'angle  droit.  Du 
reste,  la  planchette  pourrait  tout  aussi  bien  être  fixée  sur  qua- 
tre pieds  solides,  avec  l'attention  pourtant  que  ces  pieds  ne 
puissent  fournir  de  points  d'appui  aux  membres  du  malade* 
Ijd  premier  essai  fot  fait  chez  une  jeune  fille  de  12  ans^  qui 
avait  été  soumise  auparavant  à  six  ou  sept  tentatives  d*ezten- 
sions  prolongées  jusqu'à  une  heure  et  plus  ;  à  peine  Tavait-on 
placée  sur  la  planchette  que  la  réduction  était  faite.  Dans  trois 
autres  cas,  il  fallut  ajouter  de  légères  tractions  avec  des  poids 
d'une  cinquantaine  de  livres  ;  mais  deux  de  ces  luxations  da- 
taient de  10  et  de  20  jours,  et  cependant  ne  résistèrent  pas  plus 
deôà  10  minutes^. 

D'aiitres  ont  joint  à  la  flexion  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors.  Déjà  Rust,  fixant  le  malade  comme  dans  ie  pro- 
cédé de  Kloge,  faisait  élever  la  cuisse,  puis  opérer  une  traction 
modérée  en  la  portant  dans  l'abduction.  M.  Desprez,  en  1835, 
a  complété  le  procédé  ainsi  qu'il  suit  :  le  sujet  simplemeol 
couché  sur  le  dos,  après  avoir  fléchi  la  cuisse  sur  le  bassin. 
il  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  et  ter- 
mine en  ramenant  légèrement  la  cuisse  en  bas  et  en  dedans  *. 

IjA  pression  ou  plutôt  l'impulsion  sur  la  tête  luxée  peut  être 
ajoutée  avec  fruit  aux  autres  manœuvres.  J'ai  réduit  rapide- 
ment une  luxation  incomplète  récente  «  en  faisant  tirer  sar  le 
genou  fléchi,  et  refoulant  la  tête  en  dehors  et  en  bas  avec  k 
main.  M.  Vial,  en  1841,  mit  d'abord  son  blessé  sur  le  ventre, 
selon  le  procédé  de  M.  CoUin,  et  après  avoir  suspendu  au  pied 
des  poids  graduellement  augmentas  pour  fatiguer  les  muscles, 
lorsqu'il  sentit  la  tête  arriver  au  niveau  de  sa  cavité,  d'une 
main  il  la  poussa  d'arrière  en  avant,  tandis  que  de  l'autre, 
agissant  sur  le  genou,  il  imprimait  au  membre  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors  ;  il  réduisit  ainsi  en  cinq  minutes  une 
luxation  de  40  jours  chez  un  homme  de  40  ans. 

Enfin,  Colombota  préconisé,  dès  1830,  la  flexion  combîiMe 
avec  un  mouvement  de  circumduction.  D  faisait  coucher  le 
blessé  à  peu  près  comme  M.  Collin,  sur  un  lit  ou  une  table  à 

1  CoUiD,  Thè$$  inaug.,  Montpellier,  1833;  —  Jaumes,  J<mm,  de  êa 
de  MontpeUiêT,  ISil,  t.  III,  p.  3S. 

s  Rust,  cité  par  Chélius,  lococU.;^  Despnx,  iMM.  de  la  Société  m 
1835,  p.  4,  et  1S86,  p.  i5  et  169. 
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la  haoieur  du  bassin  ;  mais,  au  lieu  de  laisser  pendre  tes  meni- 
brea»  il  voulait  que  le  malade  appuyât  sur  le  sol  par  le  pied 
sain,  et  s*accrocbAt  des  mains  à  l'autre  bout  de  la  table  pour 
mieux  fixer  le  tronc.  Alors,  le  chirurgien,  placé  en  arrière  et 
de  côté,  soulevait  d'une  main  lo  pied  par  sa  face  dorsale  pour 
fléchir  la  jambe,  de  l'autre  main  exerçait  une  pression  lente 
sur  le  jarret  pour  allonger  insensiblement  les  muscles  ;  puis 
dirigeait  un  peu  la  cuisse  de  droite  à  gauche  ou  d'arrière  en 
avant,  pour  dégager  la  tête  fémorale,  et  enfin  lui  communi** 
quait  un  mouvement  brusque  de  rotation  circulaire,  de  dedam 
m  delun'ê  ou  de  dekùr$  en  dedanij  k  volonté  ^. 

Ce  sont  là  des  procédés  de  douceur;  mais  on  sait  qu'ils  ne 
réussissent  pas  toujours ,  et  alors  viennent  les  méthodes  de 
force,  qui  opèrent  principalement  par  des  tractions  énergiques, 
et  qui  diffèrent  selon  qu'on  exerce  ces  tractions  sur  le  membre 
allongé  ou  fléchi. 

Hippocrate  lirait  sur  le  membre  allongé  ;  il  attachait  un  lacs 
extenseur  au  bas  de  la  jambe  et  un  autre  au-dessus  du  genou. 
Pour  la  contre-extension,  d'ordinaire  il  passait  un  premier  lacs 
autour  de  la  poitrine  et  sous  les  aisselles,  un  second  dans  l'aine 
du  côté  lésé;  mais  il  enseigne  aussi  à  exercer  la  contre-exten- 
sion sur  le  périnée  seul,  soit  à  l'aide  d'un  pieu  vertical,  quand 
on  mettait  le  sujet  sur  le  dos,  soit  avec  une  barre  transver- 
sale placée  entre  les  cuisses  quand  on  le  couchait  sur  le  côté 
sain.  Les  tractions  étaient  opérées  directement  par  des  aides, 
ou  en  enroulant  les  lacs  autour  des  treuils  du  banc  d'Hippo- 
crate  ;  et  lorsque  la  tête  semblait  ramenée  au  niveau  de  sa 
cavité,  le  chirurgien,  à  Taide  d'un  levier  vertical  implanté  dans 
Tun  des  trous  de  la  machine,  s'efforçait  de  la  repousser  de 
dehors  en  dedans  \  un  aide  retenant  le  bassin  du  côté  opposé 
avec  un  levier  semblable.  Enfin,  pour  favoriser  ce  mouve- 
ment, on  portait  doucement  en  dehors  le  genou  du  membre 
affecté* 

Plus  tard,  on  se  contenta  du  lacs  contre^xtenseur  passé 
dans  l'aine,  et  du  lacs  extenseur  appliqué  au-dessus  du  ge- 
nou ;  naais,  au  lieu  de  la  pression  exercée  sur  la  tête  luxée, 
Guillaume  de  Salicet  imagina  de  passer  par-dessous  la  partie 

«  ColooiboC,  Docummii  sur  la  méthode  oeiéoirapiiiàê  ;  Paris,  1840. 
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supérieare  de  la  cuisse  une  serviette,  i  Taide  de  laquelle  9 
saya  de  ramener  la  tête  en  avant.  A.  Paré  préférait  concber  le 
malade  sur  te  ventre,  afin  de  presser  plus  commodément  mr  la 
tôte  luxée,  J.-L.  Petit  le  couchait  sur  le  cMésain,  et  recom* 
mandait  de  tenir  la  jambe  fléchie  ;  il  commençait  aussi  par 
tirer  sur  la  cuisse  légèrement  portée  en  avant,  et  quand  Tex*- 
tension  lui  paraissait  suflSsante,  il  la  reportait  en  arrière. 

Fabre  fit  remarquer  que  la  contre-extension  exercée  dans 
Faine  affectée  repoussait  en  haut  les  muscles  de  la  partie  in- 
terne  de  la  cuisse,  qu'il  fallait  au  contraire  allonger  par  en 
bas  ;  il  proposa  donc  de  placer  le  tacs  extenseur  dans  Faîne 
opposée;  et  pour  empêcher  le  bassin  d*être  entraîné  par  Tex- 
tension,  îi  passai!  un  autre  lacs  en  travers  sous  la  crête  Hiaqne 
du  calé  luxé,  et  le  faisait  tirer  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut*.  Desault,  à  son  tour,  appliqua  le  lacs  extenseur  au- 
dessus  du  coude-pied.  Enfin  Boyer,  adoptant  à  la  fois  les  idées 
de  Fabre  et  de  Desault,  faisait  tirer  sur  le  membre  oblique- 
ment en  dedans  et  en  devant  ;  et  Textension  étant  Jugée  suffi- 
sante, au  lieu  d'agir  directement  sur  la  tête  pour  la  cospta- 
tion,  il  pressait  des  deux  mains  sur  le  grand  trochanter,  et  le 
poussait  en  bas  et  en  dedans. 

En  Angleterre,  White  et  Hey  étaient  revenus  à  Fancien  pro- 
cédé de  contre-extension,  à  Faide  d'un  pieu  placé  entre  les 
cuisses  et  appuyant  contre  le  périnée.  Tous  deux  se  servaient  i 
cet  effet  d'une  colonne  de  lit  sufiisamment  garnie  de  linges;  mais 
White  couchait  son  malade  sur  le  dos,  et  Hey  sur  le  ventre  '. 
Tous  deux,  après  une  traction  suffisante,  agissaient  par  pres- 
sion sur  la  tête  de  l'os,  et  terminaient  en  imprimant  an  membre 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Mais  Hey  faisait  tirer 
sur  la  cuisse  dans  la  direction  de  Taxe  du  corps,  ce  qu'A.  Coo- 
per  a  blâmé,  avec  raison;  A.  Cooper  couche  te  malade  sur  le 
dos,  exerce  la  contre-extension  avec  un  lacs  passé  dans  Faine 
malade ,  et  qui  remonte  en  dehors  de  l'épaule  de  ce  côté;  le 
lacs  extenseur,  serré  au-dessus  du  genou,  tire  la  cuisse  de  tefle 
sorte  qu'elle  croise  la  cuisse  saine  en  avant  dans  son  tiers  in- 
férieur ;  et  enfin  Fopérateur  termine  par  une  légère  rotaiioQ 
en  dehors.  Quelquefois,  cependant,  il  a  trouvé  nécessaire  de 

>  Fabre,  Essais  sur  diff.  points  de  physiologie,  etc.,  1770.  p.  tit. 
•  White,  CoM»*!  Smrfsry,  fVTO,  p.  IIS;  ^  Hey,  op.  cHm. 
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souteter  ta  tête  fémorale,  en  passant  le  bras  sous  la  caisse,  ou 
même  en  se  serrant  de  la  serviette  de  GuiHaume  de  Salicet. 

Les  grandes  tractions  sur  la  cuisse  fléchie  remontent  à  Pou- 
teaa  *.  II  avait  échoué  une  fois  avec  le  procédé  de  J.-L.  Petit  ; 
dans  un  second  cas,  ne  réussissant  pas  mieux,  il  Gt  étendre 
un  matelas  sor  le  parquet,  coucher  le  blessé  sur  le  dos,  rele- 
ver la  cuisse  à  angle  droit  ;  et  tira  dans  cette  position  avec  la 
machine  de  J.-L.  Petit,  dont  rare-bootant  portait  sur  le  pli 
de  l'aine.  Après  une  traction  sufBsante,  Pouteaa  opéra  la  ro- 
tation en  dehors,  dont  la  première  idée  semble  aussi  lui  appar- 
tenir, et  la  réduction  se  Ut  aussitôt.  Plus  tard ,  il  se  passa 
delà  machine,  en  couchant  le  malade  sur  le  cAté  sain,  et  pas* 
sant  un  lacs  dans  le  pli  de  l'aine  pour  la  eontre-exten»on  ; 
et  M.  Nélaton,  qui  a  adopté  ce  procédé,  recommande  que  ce 
lacs  passe  en  avant  sur  l'épine  iliaque  antéro*supérieure,  en 
arrière  sur  l'ischion. 

11  s'agirait  maintenant  d'apprécier  toutes  ces  méthodes,  tous 
ces  procédés  :  œuvre  difficile,  la  plupart  étant  purement  em- 
piriques, et  les  autres  appuyés  sur  des  données  théoriquiiB 
d'une  valeur  équivoque.  Toutefois,  autant  qu'il  m'est  pernris 
d'en  Juger,  les  proches  où  le  membre  demeure  allongé  ne 
sont  applicables  qu'aux  cas  où  la  capsule  est  rompue  en  ar- 
rière, et  les  légères  tractions,  A  la  manière  de  Dupoui  et  de 
Boyer,  ne  peuvent  réussn*  que  dans  les  luxations  incomplètes. 
Au  contraire,  les  procédés  qui  fléchissent  la  cuisse  i  angle 
droit  conviennent  particulièrement  quand  la  capsule  est  dé- 
chirée en  arrière  et  en  bas  ;  et  là  encore  il  en  est  plusieurs, 
comme  la  circumduction  de  Colombot,  dont  le  succès  s'ex* 
plique  dans  les  luxations  incomplètes,  et  qui  semblent  devoir 
être  plus  dangereux  qu^utiles  dans  les  autres.  Avant  de  choisir 
an  procédé,  il  faut  donc  rechercher  à  quelle  sorte  de  déptace- 
ment  on  a  affaire  ;  et  j'ai  dit  que  l'attitude  du  blessé,  au  mo*- 
ment  de  la  luxation,  pouvait  indiquer  le  lieu  de  la  déchirure 
capsulaire.  SI  le  blessé  ne  peut  en  rendre  compte,  au  moins 
faut-il  user  des  procédés  qui  s'appliquent  le  mieux  à  toutes 
les  variétés  ;  et  la  flexion  de  la  cuisse  A  angle  droit,  «ans  écar- 
ter la  tète  de  la  rupture  capsulaire  quand  celle-ci  s'est  faite 

*  Poqteao^  OBmptw  poiflfciitmj,  l.  Il,  p.  MS. 
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en  arrière,  a  l'avantage  de  Ten  rapprocher  quand  la  capsale 
est  rompue  en  arrière  et  en  bas.  On  devra  donc  essayer  d'a- 
bord les  procédés  de  MM.  Desprez  et  Collin,  et^  s'il  est  besoin 
de  tractions  énergiques,  le  procédé  de  Pouteau,  avec  toute  la 
puissance  de  la  moufle. 

Cependant,  les  efforts  les  mieux  dirigés  en  apparence  ne 
réussissent  pas  toujours  ;  et  il  faut  en  rechercher  la  cause.  Tan- 
tôt cela  tient  à  Tinsuffisance  de  la  force  employée  ;  en  agissant 
avec  prudence,  on  peut  pousser  les  tractions  au  delà  de  950  ki- 
logrammes. Quelquefois  aussi  la  force  est  mal  employée  ;  je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  faut  tirer  sur  la  cuisse  même  et 
tenir  la  jambe  demi-Qéchie  ;  mais  c'est  la  contre-extension  qui 
laisse  le  plus  souvent  à  désirer.  Pour  empêcher  le  bassin  d'o- 
béir aux  tractions  exercées  sur  le  membre,  ce  que  j'ai  trouvé 
de  mieux  est  d'appliquer  le  plein  d*un  drap  plié  en  cravate 
transversalement  sur  le  bassin  du  côté  luxé  ;  je  passe  ensuite 
sous  le  périnée  une  serviette  qui  embrasse  la  racine  de  la 
cuisse  en  dedans,  et  dont  les  deux  chefs,  après  s'être  enga- 
gés sous  l'alèze  en  avant  et  en  arrière,  redescendent  se  nouer 
l'un  sur  l'autre,  et  attirent  ainsi  fortement  l'alèze  en  bas.  Les 
deux  chefs  de  l'alèze  sont  alors  relevés  le  long  du  corps,  et  vont 
se  rattacher  à  l'anneau  scellé  dans  le  mur. 

Enfin,  avec  toutes  ces  précautions  prises,  quand  toute  la 
force  déployée  agit  bien  sur  le  fémur,  on  sent,  on  voit  quelque- 
fois la  tête  luxée  descendre  sous  Teflbrt  de  la  traction ,  et  la 
réduction  n'en  est  pas  plus  avancée.  C'est  qu'on  s'est  fait  une 
fausse  idée  de  sa  position  ;  elle  est  très-peu  au-dessus  de  la 
cavité  cotyloide,  et  a  bien  moins  besoin  d'être  ramenée  en  bas 
qu'en  dehors  et  en  avant.  En  la  faisant  trop  descendre,  oo 
l'attire  sur  l'ischion,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  M.  Syme  et  k 
M.  Deroubaix  *,  et  l'on  a  simplement  transformé  la  luxation 
iliaque  en  luxation  ischiatique.  Il  faut  alors  changer  la  direc- 
tion des  tractions,  faire  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  au  be* 
soin  le  tronc  sur  la  cuisse:  c'est  ainsi  que  j'ai  réduit  une  luxa- 
tion de  23  jours  avec  une  traction  de  140  kilogrammes. 

Les  tractions  sur  la  cuisse  étendue  exposent  aussi  quelque- 
fois à  rencontrer  un  autre  obstacle.  On  a  ramené  la  tête  fémo- 

1  syme,  tocoâUUo;  ^  DeroolMUt  Hmme  médkihchit.,  I.  XYl.  p.  tis. 
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raie  au  niveaa  de  sa  cavité  ;  on  essaye  alors  de  Ty  faire  rentrer 
soit  par  une  pression  directe,  soit  par  le  mouvement  de  rotation 
du  membre  en  dehors  *,  on  la  sent  bien  rouler  en  avant,  mais 
sans  que  la  réduction  s'opère  ;  il  y  a  lieu  de  craindre  alors 
quelque  interposition  de  la  capsule. 

Dans  le  cas  de  la  pi.  XXYI,  Lisfranc  avait  essayé  d'abord  le 
procédé  de  M.  Desprez,  puis  Textension  à  la  manière  de 
Boyer,  avec  huit  aides  ;  puis  les  tractions  énergiques  sur  la 
cuisse  demi-fléchie,  et  il  continua  ainsi  une  heure  sans  aucun 
SQCcës.  Il  sentait  bien  la  tête  descendre ,  puis  le  mouvement 
de  rotation  la  rapprochait  de  sa  cavité  ;  mais,  au  lieu  d'y  ren- 
trer, elle  remontait  brusquement  en  arrière.  Les  fig.  2  et  3  en 
rendent  parfaitement  raison  ;  la  capsule  postérieure  intacte  lui 
fermait  l'entrée  de  sa  cavité,  et,  pour  la  réduire  sur  le  cadavre, 
il  fallut  plier  la  cuisse  beaucoup  plus  qu'à  angle  droit:  alors 
seulement  elle  se  trouva  en  rapport  avec  l'ouverture  infé- 
rieore  de  la  capsule. 

On  comprend  qu'avec  une  disposition  semblable,  la  capsule 
pourrait  contracter  des  adhérences  qui  rendraient  prompte^ 
ment  la  luxation  irréductible.  HamUton  de  Dublin  avait  essayé 
de  réduire  avec  la  moufle  une  luxation  datant  de  trois  mois  ; 
il  échoua,  et  la  mort  survint  onze  jours  après.  La  (été  luxée 
était  située  un  peu  au-dessus  du  rebord  cotyloidien  ;  la  cap- 
sule déchirée  s'était  repliée  en  dedans,  et,  fortement  épaissie, 
formait  une  large  bande  en  travers  de  la  cavité  cotyloide,  dont 
elle  resserrait  singulièrement  l'ouverture.  La  cavité  était  d'ail- 
leurs remplie  d'un  sang  noir  *. 

Enfin,  outre  ces  dispositions  de  la  capsule,  on  a  aussi  par- 
fois à  lutter  contre  certains  muscles  ;  ainsi  l'on  voit,  fig,  l  et  2, 
robturateur  interne  passé  en  écharpe  sous  le  col  fémoral; 
dans  le  cas  de  M.  Parmentier,  la  tête  était  retenue  par  l'obtu- 
rateur et  le  pyramidal  serrés  en  boutonnière  autour  du  col; 
dans  celui  d'Adam  Hunier,  ces  muscles  étaient  déchirés,  c'était 
le  moyen  fessier  qui  étranglait  le  col  en  arrière;  dans  celui  de 
Todd,  il  n'y  avait  aucun  de  ces  obstacles  ;  aussi  la  réduction 
se  fit  sans  difliculté.  De  ces  dispositions  si  diverses  des  mus- 
dés,  rien  ne  saurait  avertir  l'opérateur  ;  et  c'est  pourquoi, 
lorsque  des  procédés  les  plus  rationnels  ont  échoué,  il  ne  faut 

•  AnmicoH  J<mm.  ofmêd.  SciMicff,  noT.  1837,  p.  47. 
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pas  hésitari  recourir  à  d'autres,  qui  seront  mieux  appropriés 
peut-être  à  Tobstacle  inconnu.  En  thèse  générale,  contre  ces 
obstacles  qui  viennent  des  muscles,  nous  ayons  deux  puissants 
moyens,  Tanesthésie  et  les  tractions  énergiques. 

Mais  si  Ton  peut  insister  sur  les  tractions,  il  y  n  une  ma- 
nœuvre qu^on  ne  saurait  tenter  avec  trop  de  douceur  et  de 
pmdence  ;  c'est  la  rotation  en  dehors.  Déjà  Hey  avait  rcicoiD- 
mandé  de  ne  l'opérer  que  quand  la  tète  est  ramenée  vis-à-vis 
sa  cavité  ;  précepte  insuffisant,  si  elle  n*est  ramenée  en  même 
temps  vis*à-vis  l'ouverture  capsulaire.  Dans  un  cas  de  luxa- 
tion datant  de  sept  mois  et  demi,  après  une  traction  de  300  ki- 
logrammes, je  donnai  le  signal  de  la  rotation  ;  bien  que  pra- 
tiquée sans  secousses,  elle  détermina  une  fracture  du  fémur  à 
son  tiers  inférieur.  La  luxation  était  le  produit  d'une  flexioD 
forcée,  avec  adduction  et  rotation  en  dedans;  la  rupture  cap- 
sulaire se  trouvant  probablement  en  bas,  il  eût  d*al)ord  fallu 
ramener  la  tête  vis-à-vis,  et  la  traction  était  insulBsanie;  oa 
bien  plutôt  il  edt  fallu  tirer  sur  la  cuisse  dans  une  forte  OexioD. 

La  luxation  réduite,  il  faut  tourner  la  cuisse  en  dehors,  la 
maintenir  attachée  à  l'autre,  avec  un  léger  coussin  sous  les  ge- 
noux, jusqu'à  la  consolidation  de  la  capsule,  et  avertir  le  ma- 
lade de  ne  pas  se  lever  sur  son  séant.  Un  mouvement  ioleiD- 
pestif  de  ce  genre  reproduisit  une  luxation  que  je  venais  de 
réduire,  et  m'obligea  à  une  réduction  nouvelle.  J'ai  déjà  parié 
ailleurs  de  ces  récidives,  et  j'en  citerai  un  autre  exemple  pour 
la  luxation  ischiatique. 

§  IL  —  iMZstions  îiohûit^aet. 

Hippocrate  avait  décrit,  sous  le  titre  de  luxation  en  arriire, 
un  déplacement  dans  lequel  la  cuisse  était  fléchie  et  ne  poo- 
vait  s'étendre  ;  la  tête  fémorale  faisait  saillie  vers  le  croupion, 
et  le  pied  n'était  dévié  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre.  Seloo 
lui,  elle  était  rare  ;  et,  de  fait,  elle  a  été  méconnue  ou  niée 
par  la  plupart  des  chirurgiens  modernes.  Cependant,  Fine  en 
avait  publié  un  cas  en  1813,  Saint-André  un  autre  quelques 
mois  après  ^  ;  et  j'ai  pu  en  réunir  -28  observations.  Bien  plost 

*  Finoy/oum.  §éi^  d#mMdM<fM,  1813,  i.  XL VIII,  p.  884  ;  —  SaiBl-àa*<. 
Urid.,  t.  XLIX,  p,  85. 
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00  «1  «reeMiiii  dis  «ulopsies  fbàM  wwbrwmè  mteit  que 
pour  aucune  autre  luxaUoa  du  fémur ,  eu  sorte  qu'elle  peralt 
beaucoup  plus  coonnuue  que  ne  le  croyait  Hippocrate  ;  du 
moins  est*-»!  certain  qu'on  Ta  confondue  plus  d'une  fois  avec 
la  luxation  iliaque,  dont  elle  est  souvent  le  premier  degré. 
Elle  est  incomplète  ou  complète. 
Les  causes  sont  naturellement  les  mâmes  que  pour  la  luxa*^ 
lioB  iliaque  secondaire.  Ai.isi  l'on  trouve  accusées  fréquemment 
des  chutes  énormes  de  30«  40  et  jusqu'à  120  pieds  de  liautenr  ; 
poisi  à  côté,  vient  la  malade  de  Saint- André,  une  petite  Glle  de 
12  ans,  qui  avait  fait  une  simple  chute  en  courant.  D'autres 
fois,  ce  sont  des  éboulements  ou  des  corps  graves  tomt>ant 
sur  les  reins  et  forçantla  flexion  du  tronc  et  des  cuisses  ^  j'en 
ai  vu  un  cas  remarquable  chez  un  charretier  qui,  se  courbant 
derrière  un  tombereau  chargé  de  charbon  de  terre,  fut  at- 
teint dans  cette  posture  par  la  bascule  du  tombereau,  et  pres- 
que enseveli  sous  l'éboulemenl  du  charbon.  Quelquefois  il 
semble  qu'il  y  ait  eu  seulement  flexion  forcée,  et  que  la  tâta 
soit  sortie  directement  en  bas,  sous  la  cavité  cotykûde,  avant 
de  se  reporter  en  arriére  ;  d'autres  fois,  la  flexion  se  joignant 
à  ladduction et  à  la  rotation  en  dedans,  la  tôle  est  portée  de 
prime  abord  en  arrière  sur  l'ischion  ;  et  l'anatomie  patliolo- 
gique  nous  présentera  des  difiereuces,  dans  les  ruptures  mus- 
culaires, qui  semblent  en  rapport  avec  ces  deux  variétés. 

On  a  vu  que  la  luxation  ischiatique  conduit  fréquemmentà  la 
luxation  iliaque:  ne  peut-elle  pas  aussi  lui  être  consécutive?  J'ai 
déjà  remarqué  que,  dans  celte  dernière,  la  simple  flexion  de 
la  cuisse  ramène  la  tète  luxée  en  bas  ;  et  l'on  a  vu  que  par 
des  tracUons  intempestives  Syme  et  M.  Deroubaix  avaient 
opéré  eux-mêmes  une  transformation  analogue* 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  :  la  flexion  de  la 
cuisse,  avec  adduction  et  légère  rotation  en  dedans  ;  un  rac- 
courcissement que  la  flexion  fait  paraître  considérable  ;  la 
saillie  de  la  tôte  luxée  en  arrière,  un  peu  au-dessus  de  la  tube- 
rosité  sciatique  ;  et  enfin  la  dépression  en  avant,  au-dessous 
de  réchancrure  ilio-pubienne. 

La  flexion  de  la  cuisse  varie  ;  Adams  Ta  vue  former  un  angle 
droit  avec  l'axe  du  corps,  et  l'on  pouvait  la  fléchir  jusqu'au 
contact  de  l'abdomen,  tandis  que  l'extension  au  delà  de  l'angle 
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droit  était  impossible  ^  ÎMnsini  cas  de  Wormald,  la  coisBe 
croisait  la  symphyse  pubienne;  mais,  d'antres  fois,  la  flexion 
descend  jusqu^a  un  angle  de  iSS"».  Du  reste,  pour  rappréder, 
il  faut  surtout  prendre  garde  de  ne  pas  s*en  laisser  imposer  par 
l'extension  apparente  de  la  cuisse)  due  à  la  flexion  en  arrière 
du  bassin  sur  le  rachis,  ce  que  Ton  reconnaît  à  la  cambrure 
exagérée  de  la  région  lombaire,  qui  ne  reprend  sa  direction 
normale  et  ne  repose  à  plat  sur  le  lit  que  lorsqu^on  remet  la 
cuisse  dans  la  flexion.  Syme  attache  tant  d'importance  à  ce 
symptôme,  qu'il  lui  suffit,  dit-il,  pour  reconnaître  la  luxatiOD; 
et  une  fois,  en  effet,  le  diagnostic  étaUisur  ce  signe  aniqne  fut 
vérifié  à  Tautopsie. 

L'adduction  est  généralement  très-prononcée.  II  faut  ton- 
tefois,  pour  en  juger,  faire  attention  à  l'attitude  du  malade, 
qui,  en  se  couchant  sur  le  côté  sain  et  disposant  la  cuisse 
saine  dans  la  flexion  et  l'abduction,  ramène  les  deux  membres 
à  un  parallélisme  apparent.  En  le  plaçant  sur  le  dos  et  aOoo- 
géant  le  membre  sain»  l'adduction  augmente,  et  la  caisse  luxée 
tend  à  passer  par«-dessus  l'autre;  si  on  essaye  de  Falloiigerè 
son  tour,  ce  qui  se  fait  par  la  flexion  du  bassin  en  arrière, 
comme  il  vient  d'être  dit,  l'adduction  paraît  diminuer. 

La  rotation  en  devant  varie  comme  dans  la  luxation  iliaque. 
Scott  a  vu  le  gros  orteil  reposer  sur  le  coude-pied  ;  je  Tai  vu 
à  mon  tour  répondre  à  l'articulation  métatarso-phalangienne 
de  l'autre;  et  peutr^tre  ici,  comme  dans  la  luxation  iliaque^ 
cette  différence  dans  le  degré  de  rotation  conduira-t-eDe  i 
distinguer  si  la  luxation  est  incomplète  ou  complète.  Mais 
ici  encore  l'attitude  du  blessé  expose  à  de  singulières  erreurs: 
s'il  est  couché  sur  le  côté  sain,  les  deux  cuisses  demî-flécfaies 
et  rapprochées  Tune  de  l'autre,  les  pieds  participent  à  ce  pa- 
rallélisme apparent  ;  c'est  ainsi  que  M.  Gerdy  et  Adanos  n'ont 
trouvé  aucune  inclinaison  du  pied  en  dedans;  et  c'est  là  aussi 
probablement  ce  qui  en  avait  imposé  à  Hippocrate. 

Mais  c'est  surtout  le  raccourcissement  que  l'attitude  do 
sujet  fait  singulrèrement  varier.  Scott  l'a  évalué  â  S  pouces  ; 
M.  Maisonneuve  à  3  ou  4  pouces  ;  tandis  que  M.  Robert  a 
a  trouvé  un  allongement  de  6  à  7  lignes,  et  Warren  dit  même 

•  Adams,  DutUn  Hoipiial  GasHie,  ISU,  vol.  I.  p.  146. 
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en  âvoir  observé  un  de  3  pouces  ^.  ÉvMemnieDt  il  ne  saurait 
y  avoir  ici  d'allongement  réel;  et,  d'une  autre  part,  un  rac- 
courcissement de  4  pouces  est  absolument  inexplicable.  Il  y 
a  plusieurs  causes  d'erreur  *,  si  l'on  mesure  les  deux  cuisses 
fléchies  et  rapprochées  l'une  de  Faulre,  même  à  l'état  sain, 
celle  qu'on  porte  dans  l'adduction  paratt  raccourcie  de  1  à  2 
pouces  ;  et  Quain,  après  avoir  noté  aussi  un  raccourcissement 
apparent  de  3  i  3  pouces,  en  retrouva  à  peine  un  léger  en  me< 
surant  le  membre  de  Tépine  iliaque  aux  malléoles.  Bien  plus, 
dans  le  cas  de  Saint-André,  la  flexion  et  Tadduclion  avaient 
d'abord  fait  paraître  le  membre  beaucoup  pbu  court  ;  en  l'é- 
tendant de  vive  force,  il  apparut  iani  wit  peu  plue  long  ;  mais 
l'auteur  ajoute  que  le  bassin  se  trouvait  /ortamenl  incliné  en 
matUy  et  pour  peu  qu'il  fût  pareillement  incliné  du  celé  ma- 
lade, rallongement  apparent  était  inévitable. 

La  saillie  de  la  tète  luxée  se  sent  d'ordinaire  un  peu  au-dessus 
de  U  tubérosité  de  l'ischion,  quelquefois  très«apparente  \  ainsi, 
chez  mon  blessé,  elle  semblait  presqu'à  nu  sous  la  peau,  en  ar- 
rière du  muscle  du  fascia-lata  tendu  au-devant  d'elle;  et  si  elle 
siège  immédiatementau-dessusdela  tubérosité,  comme  dans  le 
cas  de  Wormald,  on  la  trouve  sous  le  bord  externe  du  muscle 
grand  fessier.  D'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  profondément 
cachée  et  diiBcile  à  reconnaître  :  il  en  était  ainsi  dans  les  cas 
de  Scott  et  de  Quain,  où  l'autopsie  révéla  une  luxation  com- 
plète ,  tandis  que,  dans  une  luxation  incomplète,  M.  Robert 
a  trouvé  la  tête  très-saillante.  Du  reste,  pour  juger  du  niveau 
où  s'est  arrêtée  la  tâte  luxée,  on  a  d'abord  le  voisinage  de  la 
tubérosité  sciatique;  mais  j'ajouterai  que,  le  sujet  étant  couché 
sur  le  dos,  une  ligne  verticale  tirée  de  l'épine  iliaque  inférieure 
et  antérieure  aboutit  au  point  de  jonction  de  l'ilium  et  de  l'is- 
chion ;  et  qu'une  ligne  tirée  de  l'éminenceiléo-pectinée  tombe 
à  très-peu  près  sur  le  sommet  de  l'épine  sciatique.  Quant  au 
degré  du  d^lacement  en  arrière,  je  renverrai  à  ce  qui  a  été  dit 
à  Toccasion  des  luxations  iliaques. 

La  dépression  laissée  en  avant  sous  l'échancrure  ilio-pu- 
biemie  est  quelquefois  sensible  à  la  vue  ;  d'autres  fois,  la 
flexion  de  la  cuisse  la  rend  difficile  à  sentir  même  au  toucher  ; 

*  itafften  Jomm*  ofmed,  tdmicee,  feb.  taST,  p.  8S3. 
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il  en  était  ainsi  chez  le  blessé  de  Billard  et  chez  le  nrieo.  Ob 
doit  faire  comprendre  ta  nécessité  d'apporter  è  cette  recher- 
che une  attention  très-^riease. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  la  position  du  trochanter,  qoi  est 
porté  en  dehors  et  en  avant,  d'aiHeurs  plus  ou  moins  Àolgoé 
de  la  crête  iliaque  selon  le  degré  de  flexion  et  d'adductjoo 
du  membre. 

Enfin,  on  a  quelquefois  observé  de  l'engourdissement  dans 
tout  le  membre,  ou  de$  douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sc»- 
tique  ;  dans  un  cas  rapporté  par  Quain,  presque  tous  les  moQ- 
Tements  accroissaient  la  douleur  ;  mais  elle  diminuait  lor^ 
qu'on  pratiquait  l'extension  en  maintenant  h  jambe  fléctne. 
comme  si  Ton  eût  dégagé  le  nerf  sciatique. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  ont  été  observés  jusqu'à  pré- 
sent. Ils  suifisent  amplement  pour  distinguer  cette  luxation  (i^ 
de  la  luxation  iliaque  ;  mais>  pour  savoir  si  elle  est  incomplèie 
ou  complète,  je  n'oserais  poser  des  règles  de  diagnostic.  U 
degré  de  rotation  en  dedans  a  moins  de  valeur  ici  que  dansb 
luxation  iliaque,  et  c'est  surtout  à  la  position  de  la  tète  qo'^' 
faut  s'attacher.  L'accroissement  de  la  circonférence  deli 
cuisse  au  niveau  du  périnée  me  paraît  toutefois  un  caracler 
important  *,  dans  le  cas  que  j'ai  observé,  la  tête  était  portée  i 
2  centimètres  et  demi  en  arrière,  le  contour  do  la  cuisse  i  a  | 
base  avait  augmenté  de  3  centimètres  :  je  me  crus  autoriser  i 
diagnostiquer  une  luxation  complète.  I 

Lorsque  la  luxation  n'est  pas  réduite,  quelquefois  le  poc 
du  membre,  et  surtout  les  tractions  auxquelles  on  le  soau>^ 
font  remonter  la  tête  fémorale  jusque  sur  l'ilium;  Fi 
a  vu  cette  transformation  s'opérer  par  degrés  en  48  he 
D'antres  fois,  la  tête  reste  dans  sa  position  primitive,  et 
conséquences  pour  la  marche  en  sont  des  plus  fâcheuses. 

Les  blessés,  dit  Hippocrate,  marchent  en  pliant  la  ru 
saine,  courbant  en  même  temps  le  corps  en  avant  et  appuy 
à  chaque  pas  sur  la  cuisse  luxée  ta  main  correspondante 
peuvent  ainsi  se  passer  de  béquilles  ;  s'ils  veulent  oser  d* 
béquille,  qu'ils  portent  du  côté  aflTecté,  ils  marchent  btr) 
corps  droit  ;  mais  le  pied  ne  pose  plus  k  terre  et  ta  j 
fléchie  pend  à  distance  du  sol.  On  peut  d'ailleurs  s'en  fairv 
idée  en  voyant  sur  une  vieille  luxation  de  cegenre,  pt.  XTLVi 
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fg.  3,  quel  est  le  degré  de  flexion  permanente  du  fémur. 

J'ai  troaré  jusqu^à  dix  autopsies  de  la  luxation  ischiàtique  à 
rétat  récent  %  et  M.  Bidard  m'en  a  fait  voir  deux  autres.  Ce  qui 
est  digne  de  remarque,  c'est  que  plusieurs  avaient  été  quali- 
fiées sur  le  vivant  de  luxaiùmê  en  haut  et  en  dehors;  et,  une  fois 
même,  M.  Naisofineuve  a  présenté  comme  une  luxation 
iliaque  une  pièce  anatomique  portant  tous  les  caractères  de 
la  luxatkm  ischiàtique. 

Trois  ou  quatre  fois  pour  le  moins  la  luxation  était  incom- 
plète ;  M.  Nélaton  Ta  vue  ainsi  sur  une  pièce  de  M.  Desprez  ; 
mais  il  ne  donne  pas  d'autre  détail.  Dans  l'un  des  cas  de  M.  Bi- 
dard, le  sujet  était  mort  15  heures  après  l'accident  \  en  repro- 
duisant la  luxation  qui  avait  été  réduite ,  on  voyait  la  tète 
9*êcl)apper  d'abord  par  en  bas,  à  travers  le  carré  crural  rompu 
ei  broyé  dans  presque  toute  sa  hauteur*,  elle  se  trouvait  alors 
au-dessus  de  la  tnbérostté  sciatique,  et  le  fémur  était  fléchi  et 
dans  une  rotation  modérée.  Puis,  en  essayant  de  l'étendre,  la 
relation  devenait  pins  marquée  ;  la  tôte  remontait  à  peu  près 
ao  niveau  de  l'épine  sciatique  f  refoulant  au-dessus  d'elle  les 
joibeaux  et  l'obturateur  interne  ;  elle  appuyait  alors  par  une 
portion  de  sa  face  antérieure  sur  le  rebord  cotyloîdien,  à  4  cen- 
timètres dn  sommet  de  l'épine.  La  capsule  était  rompue  en 
bas,  près  de  son  insertion  au  fémur,  dans  une  étendue  de  7  ceii- 
timèlres,  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  ligne  intertrochanté- 
rienne.  Le  sujet  de  M.  Robert  avait  vécu  16  jours;  cependant 
a  capsule  non  cicatrisée  permit  de  reproduire  la  luxation, 
rous  les  muscles  étaient  intacts,  hors  le  carré  déchiré  dans 
tt  moitié  supérieure;  la  capsule  était  largement  ouverte  en 
»s  et  en  arrière,  et  la  tête  reposait  sur  le  segment  inférieur 
4  postérieur  du  rebord  cotyloîdien.  Dans  le  deuxième  cas  de 
i.  Bidard,  la  mort  arriva  le  29*  jour;  le  carré  était  com- 
téteiDeni  déchiré;  la  moitié  postérieure  de  la  capsule  rom- 
fie  dans  l'étendue  de  8  centimètres ,  à  1  centimètre  environ 


•  Scott^  DmNî»  BotpUal  Reports,  iSSS,  vol.  Ilf ,  p.  8S9;  —Billard,  Arekh, 
h.dêméd.y  t8«3,  l.  III,  p,  639;  — Robert,  CoMêttê  méd.,  1835,  p.  108;  — 
ronnald,  Lonâtm  med.  Gateilê,  jao.  1837,  p.  657;  —  Traven»,  iiidioo-cWr. 
ransacLt  IS37,  vol.  XX,  p.  118;  —  Maisonneuve,  BulUL  d$  la  Soc,  tmoL 
138,  p.  861;  — Syme,  Monihly  Journal^  1843,  p.  498;  — Quaio,  JMtco- 
àr.  IVaMMCl.,  1848,  >ol.  XXXI,  p.  887;^  Desprez,  d\é  par  M.  Nélaton. 
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du  rebord  colyloïdien;  et,  en  reproduisant  la  luxatk»,  la  tèle 
venait  se  placer  presque  immédiatement  au-dessus  de  la  tu- 
bérosité  sciatique,  au-dessous  des  jumeaux  et  de  l'obtunteff 
interne.  Il  faut  dire  qu'une  sorte  de  trouée,  creusée  dansls 
parties  molles  en  arrière  de  ces  muscles,  jusqu'au  niTeao  di 
sommet  de  Téchancrure  sciatique»  semblait  indiquer  que  li 
tête  fémorale  était  remontée  sur  Uilium.  Cependant,  sur  b 
pièce  anatomique,  on  n'aurait  pu  l'y  porter  sans  violence  et 
sans  déterminer  des  ruptures  nouvelles;  mais  peut-être  au» 
cela  tenait- il  à  des  adhérences  déjà  contractées  entre  la  capsdi 
et  les  muscles  voisins. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  aucun  autre  muscle  n*éui 
rompu  que  le  carré  crural  ;  et  sur  les  deux  pièces  de  M.  Bidani, 
il  semblait  bien  que  la  tête  était  sortie  d'abord  directement  w 
bas,  c'est-à-dire  que  la  luxation  avait  commencé  par  èdr 
sous-cotyloidienne.  Le  carré  était  aussi  seul  rompu  chez  Ir 
sujet  de  Quain,  où  pourtant  la  luxation  était  complète.  La  ctf- 
sule  était  déchirée  en  bas  et  en  dedans,  ou  plutôt  arrachée  dr 
col  fémoral;  et  la  tôte,  glissant  par-dessous  les  jumeaux  eirobt» 
rateur  interne,  était  remontée  en  arrière  de  ces  muscles  en  so» 
levant  le  nerf  sciatique,  qui  se  trouvait  tendu  sur  le  col  de  Is^ 

Scott  a  vu  un  cas  où  la  capsule  était  rompue  en  hautet<i 
dedans,  avec  le  rebord  cotyloidien  brisé  en  haut  dans  Téta* 
duc  d'un  pouce.  Les  jumeaux  étaient  déchirés  avec  le  ctn^J 
mais  Tobturateur  interne  conservé,  et  il  parait  que  le  nerf  set 
tique  se  trouvait  pris  cette  fois  entre  la  tête  et  l'ischion,  bs^ 
le  cas  de  Syme,  il  était  resté  aussi  au-^iessous  de  la  tête,  sw* 
séparé  de  l'os  par  les  jumeaux  conservés.  M.  Billard  a  va.  i: 
contraire,  le  carré  intact,  les  jumeaux  seuls  déchirés. 

M.Maisonneuve  a  vu  de  même  la  rupture  limitée  à  ces  ms^- 
cles,  le  carré  offrant  seulement  une  érosion  de  ses  fibres  H 
plus  élevées;  et  cette  fois  presque  toute  la  capsule  était  rtxnpof 

11  ne  faut  pas  omettre  que  quand  ces  muscles  ne  sont  pi^ 
déchirés,  ils  sont  fortement  tendus;  et  Billard  a  ^otéaus^v  j 
tension  des  muscles  psoas  et  iliaque,  dont  le  tendon  est  fort-*- 
ment  appliqué  en  avant  sur  la  cavité  cotyloïde. 

Dans  tous  ces  cas,  la  tête  se  trouvait  à  peu  près  aunîfer. 
de  répine  sciatique,  moitié  au-dessus,  moitié  au-des$0Q5: 
cependant,  sur  la  pièce  de  M.  Maisonneuve,  elle  était  déjà  vz 
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u  au-dessous  de  ce  niveau.  B.  Travers  Fa  vue  reposant 
r  répine  sciatique  et  la  petite  échancrure  qui  est  au-dessous. 
iGn  Wormald  l'a  trouvée  vis-à-vis  la  partie  supérieure  de 
lubérosité  sciatique,  et  comprimant  le  nerf  sciatique  contre 
tte  tabérosité  ;  dans  ce  cas  remarquable,  le  carré  était  resté 
act;  l'obturateur  interne  avait  été  rompu,  ainsi  qu'une  par- 
des  jumeaux  et  du  pyramidal. 

f'ai  négligé  dans  cette  étude  les  ruptures  de  l'obturateur 
terne,  des  fessiers,  etc.,  qui  sont  purement  accidentelles, 
qa'il  faut  faire  ressortir,  c'est  que,  dans  cette  luxation,  la 
B  s'échappe  toujours  au-dessous  de  l'obturateur  interne 
I  occupe  la  petite  échancrure  sciatique,  et  des  jumeaux 
i  sont  en  quelque  façon  ses  satellites.  Tantôt  elle  déchire 
ilement  le  carré  qui  est  au-dessous,  tantôt  seulement  les 
leaux,  tantôt  les  jumeaux  et  le  carré  à  la  fois,  l'obturateur 
îrne  restant  comme  une  barrière  pour  empêcher  la  tête  de 
Donter;  et  enfin,  dans  le  cas  de  Wormald,  si  l'obturateur 
it  rompu,  ce  qui  restait  des  jumeaux  en  faisait  roflice.  Sans 
ite  cette  barrière  peut  être  franchie,  et  alors  la  luxation 
ient  iliaque  ;  mais  quand  elle  est  primitivement  iliaque , 
)t-à-dire  quand  la  tête  est  sortie  au-dessus  du  muscle  ob- 
iteur  interne ,  je  doute  qu'elle  puisse  redescendre  au  ni- 
a  de  répine  sciatique,  à  moins  qu'elle  n'y  soit  ramenée 
les  manœuvres  du  chirurgien.  En  un  mot,  la  tête  sortant 
-dessous  l'obturateur  interne  est  toujours  luxée  sur  l'is- 
)n,  et  peut  consécutivement  remonter  sur  l'iliura  ;  la  tête 
tant  par«dessu8  donne  toujours  une  luxation  iliaque. 
I  est  bien  remarquable  qu'en  regard  de  tant  d'autopsies 
ir  la  luxation  récente,  je  ne  puisse  en  citer  qu'une  pour  la 
ation  invétérée.  C'était  tout  le  contraire  pour  la  luxation 
jue;  ne  serait-ce  pas  qu'il  y  aurait  le  plus  souvent,  à  la 
gue,  transformation  de  l'une  en  l'autre? 
lette  vieille  luxation  que  j'ai  fait  dessiner  pi.  XXYIII,  fig.  3 
i,  conservée  au  Musée  Dupuytren,  sans  renseignements  sur 
origine,  est  bien  complète  «,  et,  grâce  au  volume  énorme 
la  tête,  elle  semble,  [sur  le  dessin,  tout  en  remontant 
plus  de  moitié  au-dessus  de  l'épine,  descendre  beaucoup 
si  sur  la  tnbérosité  sciatique.  C'est  une  illusion  d'optique  ; 
sur  la  pièce  elle  est  trëa^loin  de  toucher  à  la  tubérosité. 
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J'ai  déjà  signalé  dans  ce  cas  la  forte  Qexioo  da  fémur. 
^  Le  diagnostic  appelle  toute  l'attention  du  chirurgien*  Oa  o'a 
guère  pu  s'y  tromper  quand  la  cuisse  était  forlemeni  Oéebie 
sûr  le  bassin  ;  mais  si  le  blessé  retend  sur  le  Ut  en  forQUit  la 
cambrure  des  lombes,  on  s'en  laisse  imposer  par  celte  exten- 
sion apparente»  et  on  croit  avoir  affaire  à  une  luxation  iliaque. 
II  est  donc  important  de  situer  le  blessé  sur  le  doa,  et  de  lui 
faire  effacer  cette  cambrure. 

Le  pronostic  est  des  plus  simples  pour  les  luxationa  in- 
complètes,  dont  la  réduction  n'offre  pas  de  difficultés  réel- 
les. M.  I^afosse  a  môme  rapporté  un  cas  où  elle  s'effectua 
spontanément,  en  portant  le  blessé  d'un  lit  à  un  autre  V  II 
en  est  autrement  des  luxations  complètes,  où  Ton  rencontre 
quelquefois  des  obstacles  provenant  soit  des  musdes,  soit  de 
la  capsule.  Quand  le  muscle  carré  est  largement  déchiré,  i< 
mieux  encore  quand  les  jumeaux  le  sont  avec  lui,  ils  ne  font 
pas  de  résistance  :  la  voie  est  libre  \  mais  quand  les  jumeaux 
ont  seuls  souffert  par  exempte,  Tobturateur  interne  et  k 
carré,  qui  se  sont  écartés  devant  la  tête  luxée,  se  ress^rent 
sur  son  col  et  forment  une  boutonnière  musculeuse  qu^eUe 
aura  de  la  peine  à  traverser  à  son  retour.  Puis  viennent  les 
étranges  variations  de  la  rupture  capsulaire  ;  et  tel  procédé, 
propre  à  ramener  la  tête  par  une  ouverture  béante  en  ar- 
rière ou  en  arrière  et  en  bas,  réussira  fort  mal  si  la  rupture 
se  trouve  en  bas  et  en  avant,  ou  même,  comme  dans  le  cas 
de  Scott,  en  avant  et  en  haut. 

En  conséquence,  dans  les  luxations  incomplètes,  on  peut 
essayer  tous  les  procédés  de  douceur  décrits  déji  pour  les 
luxations  iliaques.  M.  Robert  n'eut  qu'à  tirer  sur  le  genou, 
la  cuisse  préalablement  mise  en  forte  flexion  ;  et  Tune  des 
luxations  de  M.  Bidard  céda  sans  résistance  au  procédé  de 
M.  Desprez. 

Pour  les  luxations  complètes  ou  de  nature  douteuse,  il  bot 
pareillement  recourir  aux  tractions  sur  la  cuisse  Déchie,  en  y 
ajoutant,  au  besoin,  un  mouvement  de  rotation  en  dehors 
et  la  pression  sur  la  tête  luxée.  Sur  un  enfant  de  8  ans,  Vdams 
réussit  en  tirant  d'une  main  sur  le  genou,  et  faisant  la  contre- 

1  Rmmê  médte(h-chin$rgicaU,  I.  XV,  p.  8U. 
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exleosioQ  de  l'autre  main  siur  l'épine  iliaque.  M.  Roux,  ayant 
affaire  à  un  sujet  robuste,  s'était  préparé  à  de  grands  efforts, 
et  fut  tout  stupéfait  de  la  facilité  de  la  réduction.  M.  Croyrand, 
M.  Yemeuil  ont  vu  des  réductions  obtenues  en  quelques 
minutes;  Syme  a  .réduit  en  une  minute  une  luxation  de 
13  jours  'j  Saint-André  a  môme  réussi  au  36*  jour,  après  plu- 
sieurs tractions  inutiles»  par  des  mouvements  de  circumduc- 
tion  ^ 

Quelquefois,  au  lieu  de  rentrer  dans  sa  cavité,  la  tête  se 
reporte  au-dessous,  et  la  luxation  îscliiatique  est  transformée 
en  luxation  sous->cotyloîdienne.  Chez  un  des  sujets  de  M.  Bi- 
dard,  M.  Lenoir  avait  essayé  le  procédé  de  M.  Desprez  ;  la  léle 
fémorale  descendit  ainsi  ;  le  raccourcissement  avait  disparu , 
la  cuisse  était  dans  l'exlension  et  l'abduction,  sans  rotation 
marquée  ni  en  dedans,  ni  en  dehors;  M.  Lenoir  crut  avoir  ra- 
mené la  tète  dans  le  trou  ovale.  Pareil  accident  m'est  arrivé  à 
moi-même,  dans  un  cas  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ;  du 
reste,  un  simple  mouvement  de  rotation  en  dehors  suffit  pour 
reproduire  la  luxation  ischiatique. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  qu'on  échoue,  faute  d*une  force 
suffisante.  M.  Gerdy,  faisant  tirer  par  trois  aides,  entendit 
on  premier  craquement  ;  la  tête  s'était  rapprochée  de  sa  ca- 
vité; mais  elle  n'y  rentra  qu'après  une  traction  nouvelle.  J'ai 
▼oulo  une  fois  chercher  la  réduction  sans  augmenter  la  force 
et  en  variant  seulement  les  procédés.  Après  avoir  endormi 
le  malade,  je  fis  tirer  d'abord  dans  la  direction  du  membre, 
puis  en  augmentant  la  flexion,  et  je  tentai  alors  la  rotation  en 
dehors  *,  j'échouai  à  deux  reprises  différentes.  Je  repris  les 
tractions  en  étendant  la  cuisse,  je  ne  réussis  pas  davantage. 
Je  couchai  le  malade  à  plat  ventre,  la  cuisse  pendante,  et  je 
pressai  avec  mon  genou  sur  le  jarret  du  blessé  pour  faire  des- 
cendre le  fémur;  ta  tête  se  déplaça  en  effet,  mais  sans  se  ré- 
duire, la  luxation  ischiatique  s'était  transformée  en  luxation 
sous-cotyloldienne.  Je  la  ramenai  è  sa  première  position  ; 
et  enQn ,  deux  jours  après,  ayant  eu  recours  à  la  moufle, 
je  tirai  sur  la  cuisse  fléchie  avec  une  force  de  160  kilogram- 

*  Adams,  DuUin  Hotpital  Gautt$,  ?ol.  I,  p.  145;  —Roux,  Gaz.  dn  Adpt- 
tmup,  laas,  p.  896;  —  Goyrtad,  Bmfm  médko^hir.,  t.  VIII.  p.  54»;—  Ver- 
DttiU,  mit  i'  SIH*  p.  S3;  —  Sjme,  Arckw.  gin.  (U  méd.,  ISM,  L  X,  p.  S78. 
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mes;  alors  une  légère  rotation  en  dehors  opéra  la  rédootiaii. 

Il  faut  aussi  bien  s'assurer  que  l'on  tire  dans  une  bonne  di- 
rection et,  par  exemple,  que  le  bassin  n'obéit  pas  aux  tractions, 
car  alors  la  flexion  de  la  cuisse  ne  serait  qu'apparente.  Dans  la 
luxation  complète  de  Scott  avec  rupture  de  la  capsule  en  haut 
et  en  dedans,  on  avait  d'abord  pratiqué  des  tractions  avec  six 
aides  dans  la  direction  du  membre.  Rien  ne  bougeant,  on  mit 
le  blessé  à  califourchon  sur  une  colonne  da  lit,  les  épaules 
relevées  et  maintenues  de  telle  sorte  qu'il  était  presque  assis; 
cette  fois  une  traction  avec  quatre  ai()es  seulement  réussit  en 
quelques  minutes. 

M.  Yerneuila  vu,  dix  jours  après  la  réduction,  la  luxa- 
tion se  reproduire  par  un  effort  brusque  du  malade  pour  se 
relever  sur  son  séant  :  j'ai  cité  une  récidive  qui  m'était  arri- 
vée de  la  même  façon  pour  une  luxation  iliaque  ;  et  j'ai  dit 
aussi  comment,  pour  éviter  tout  péril  de  ce  genre,  il  fidîait 
riger  le  traitement  consécutif. 

§  III.  —  ImxatioBt  ilio-pnbi 


J'ai  fait  Thistoire  de  ces  luxations  dans  deux  mémoires 
pour  lesquels  j'en  avais  réuni  29  observations*.  Depuis  lors« 
d'autres  sont  venues  à  ma  connaissance  ;  et  j'en  ai  eu  mai- 
même  une  récente  à  réduire.  J'en  ai  vu  ainsi  4  cas,  et  si  je 
considère  que  Desault  et  Boyer  en  avaient  vu  chacun  trois, 
que  M.  Roux  en  a  rencontré  2  sur  un  total  de  10  luxations 
du  fémur,  jUocline  fortement  à  les  mettre,  pour  la  fréquence, 
avant  les  luxations  iscbio-pubiennes.  Du  reste,  dans  tous  les 
faits  venus  à  ma  connaissance,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  exeoh 
pie  de  luxation  complète  primitive  ;  et  il  semble  que  la  luxa- 
tion ,  essentiellement  incomplète  à  son  origine,  ne  devienne 
complète  qu'à  la  longue,  par  l'effet  de  la  marche  et  du  poids 
du  tronc  glissant  sur  la  télé  du  fémur. 

J'ai  produit  ces  luxations,  sur  le  cadavre,  de  deux  manières  ; 
premièrement,  en  plaçant  la  fesse  sur  le  rebord  de  la  taUe  et 
portant  brusquement  le  genou  en  arrière  pour  forcer  rexteo* 
sion  de  la  cuisse  ;  deuxièmement,  en  portant  la  cuisse  daos 

*  Voir  raoD  premier  mémoire,  Buvm  méttco-cfclr.,  tSiT,  t.  II,  p.Tt  cifllf  : 
et  le  second,  mime  fuciidf,  1950,  t.  VU,  p.  V9  et  taS;  et  t.  VUI,  p. 
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rabdnelion,  et  me  servant  de  la  jambe  demi-flécbie  pour  for- 
cer la  rotation  en  dehors. 

Ces  deux  mécanismes  s'obsenrent  pareinement  sur  le  vivant, 
le  premier  toutefois  plus  souvent  que  l'autre,  et  alors  c'est 
généralement  le  tronc  qui  se  renverse  en  arrière,  n  y  a  des 
exemples  assez  nombreux  de  sujets  qui,  portant  un  fardeau 
sur  le  dos  ou  sur  les  épaules,  sont  tombés  sur  le  genou,  le 
haut  de  la  cuisse  porté  en  avant,  le  genou  et  le  tronc  fuyant 
en  arrière,  et  le  mouvement  accéléré  par  le  poids  du  fardeau. 
Dans  le  cas  de  Mackenzie,  c'était  un  cavalier  renversé  en 
arrière  de  son  cheval  ;  un  gentleman,  dont  parle  A.  Cooper, 
ayant  mis  par  mégarde  le  pied  dans  un  trou,  se  rejeta  et  tomba 
en  arrière  ;  enfin,  un  sujet  traité  par  M.  Jobert,  dans  une  lutte 
corps  à  corps,  appuyait  la  cuisse  droite  en  arrière,  lorsque  son 
adversaire  lui  renversa  le  tronc  dans  le  même  sens  '.  D'autres 
fois  le  même  effet  est  produit  par  un  choc  ou  une  pression 
violente  à  la  partie  postérieure  de  la  hanche ,  comme  chez  le 
sujet  de  Tyrrell,  heurté  en  arrière  tandis  qu'il  pissait  au  coin 
d'une  me  ;  ou  encore  dans  le  cas  de  M.  Goyrand,  où  une 
roue  de  voiture  avait  passé  sur  la  fesse  et  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  cuisse;  et  j'ai  vu  moi-même  un  cas  analogue . 

La  deuxième  cause  est  beaucoup  plus  rare  ;  on  peut  y  rap- 
porter toutefois  deux  cas  observés  par  Devilliers  et  B.  Cooper» 
dans  lesquels  la  roue,  ayant  passé  obliquement  sur  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  et  du  genou ,  puis  sur  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  cuisse  et  de  Taine,  n'a  guère  pu  agir 
qn'en  forçant  la  rotation  en  dehors.  Ce  mécanisme  était  plus 
évident  encore  chez  un  sapeur-pompier  que  j'ai  eu  sous  les 
yeax  et  qui,  poussant  une  pompe  en  courant  à  un  incendie, 
avait  fait  un  brusque  écart  de  la  jambe  droite  qui  l'avait  portée 
dans  une  rotation  exagérée  en  dehors.  J'ai  vu  aussi  un  blessé 
qaif  étant  debout  près  d'un  mur,  fut  violemment  heurté  à  la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe  par  un  mouton  qu'un 
clilen  poursuivait;  le  mur  l'empêcha  de  tomber,  mais  le  fémur 
fût  laxé. 

Enfln,  les  deux  mouvements  peuvent  très-bien  se  combiner, 
surtout  dans  un  certain  degré  d'abduction  ;  tel  était  probable-* 

»  iobert,  GaaUte  dêê  kàpUam,  1S49,  p.  SSS. 
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meut  le  cas  du  blessé  de  Larrey  qui,  en  mooUat  à  cheval,tfaiii 
accroché  son  éperon  à  son  porto-maotaau»  fut  renversé  dans 
cette  position  par  son  obevid  qui  se  cabra  et  tomba  avec  lui. 

Les  symptômes  sont  généralement  :  Textensiou,  la  rolatioB 
en  dehors  et  Tabduction  de  la  cuisse;  quelquefois  un  allonge- 
ment ou  un  raccourcissement  apparent  ;  la  saillie  de  la  tète 
luxée  au  pli  de  l'aine,  la  déformation  de  la  fesse,  reSacemeot 
du  trochanter;  la  difficulté  ou  Timpossibilité  des  mouvemeots. 
Quelquefois  le  blessé  est  pris  d'une  rétention  d'urine;  et  enfin 
il  y  a  de  la  douleur  et  du  gonflement.  Reprenons  cbacun  da 
ces  symptômes  en  particulier. 

L'extension  manque  rarement;  quelquefois  même  elle  est 
forcée  au  point  d'être  douloureuse ,  et  non-seuleaient  alors 
la  flexion  de  la  cuisse  est  impossible,  mais  le  genou  mémeot* 
peut  être  plié  sans  douleur.  D'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a 
une  flexion  légère,  combinée  surtout  avec  rabduction  ;  dans 
un  cas  que  j'ai  vu  avec  M.  Uenonvilliers,  la  cuisse  formait  afec 
le  tronc  un  angle  très-obtus,  ouvert  en  avant  et  en  dation»;  ei 
par  contre  la  jambe  n'arrivait  pas  à  l'extension  complète. 

La  rotation  en  dehors,  plus  Constante  peut-être  que  l'ex- 
tension, varie  beaucoup  quant  à  retendue.  Chez  Tun  des  bles- 
sés de  Desault,  la  pointe  du  pied  était  seulement  un  peu  to»" 
née  en  dehors*  Généralement  le  membre  repose  sur  le  plan  du 
iït  par  sa  face  externe;  mais  Morgan  a  vu  un  cas  où  la  rotatioa 
était  vraiment  excessive,  les  orteils  regardant  en  arrière  et  k 
teUon  reposant  sur  le  coude-pied  du  côté  sain* 

L'abduction  manque  plus  souvent,  ce  qui  tient  peut-être 
à  la  manière  dont  la  luxation  s'est  produite.  Dans  deuxcasde 
Desault,  où  le  tronc  avait  été  simplement  renversé  en  arrière, 
l'adduction  et  l'abduction  étaient  également  impossibles.  Âo 
contraire,  quand  la  violence  extérieure  a  porté  le  membre 
dans  la  rotation  en  dehors  et  Tabduction  à  la  fois,  c'est  alors 
que  celle-ci  est  singulièrement  marquée  ;  ainsi  Devilliers  a  ru 
le  genou  fortement  porté  en  dehors;  et,  chez  le  blessé  de  Lar- 
rey, le  membre  était  tellement  écarté  et  renversé  sur  le  bassio 
qu^il  formait  une  équerre  avec  celui  du  côté  opposé., 

La  longueur  du  membre  présente  des  variations  non  moins 
étranges.  Hippocrate  avait  établi  qu'il  reste  d'égale  longueur; 
c'est  en  effet  ce  qui  avait  lieu  cliez  le  siûet  de  M.  Joberi  y  ei 
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dMii8  iiQ  cas  de  Tyrrell,  la  longueur  était  au8sîlr4i-f€U  aUirée. 
Cependant  Mackenzîe  a  vu  le  membre  allongé  ;  et  chez  le 
Usué  de  M.  Goyrandi  cet  allongement  allait  é  prê$  d'un  pouee* 
Vm  autre  c6té,  Oescbarops-I^irivîère  et  Desault  ont  vu  un 
niccourciaaement  d'un  demi-pouce  ;  M.  Aubry,  d'un  pouce  ou 
trois  centimètres  ;  Morgan,  de  dwxpoue$B  au  moine. 

Il  est  trop  évident  qu'il  n'y  a  ici  ni  allongement  ni  raccour- 
cissement réel  ;  ainsi  Morgan  a  senti  la  tôte  fémorale  oti-dasioiii 
do  ligament  de  Fallope,  ce  qui  est  incompatible  avec  un  rac- 
courcissement de  deux  pouces.  D'un  autre  côté,  M.  Goyrand, 
ayant  voulu  s'assurer,  par  la  mensuration,  de  la  vraie  longueur 
du  membre,  au  lieu  d'un  allongement,  trouva  un  raccour- 
cissement de  six  i  sept  lignes.  J'ai  fait  à  ce  sujet  de  nom- 
breases  expériences  sur  le  cadavre  ;  le  plus  souvent  la  luxation 
ne  changeait  rien  à  la  longueur  réelle  ;  dans  quelques  cas,  j'ai 
trouvé  un  allongement  réel  de  5  à  6  millimètres,  une  fois  seu- 
lement un  raccourcissement  de  5  millimètres.  L'allongement  et 
le  raccourcissement  apparents  sont  dus  en  partie  à  l'abduction 
delà  cuisse,  ou,  selon  l'expression  d'A.  Gooper,  à  sa  flexion  en 
dehors;  mais  surtout  à  l'obUquité  dii  bassin^  qui  tantôt  descend, 
tantôt  remonte,  et  tantôt  garde  sa  position  normale,  sans  que 
jusqu'à  présent  nous  ayons  pu  surprendre  le  secret  de  ces  in- 
clinaisons capricieuses  ;  dans  le  cas  de  M.  Goyrand,  le  bassin 
présentait  une  inclinaison  si  opiniâtre  du  côté  de  la  luxation, 
qu'il  était  impossible  de  le  ramener  à  la  position  horizontale  *. 

La  saillie  de  la  tête  au  pli  de  Taine  est  généralement  forte, 
sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  la  tête  n'étant  séparée  des  té- 
guments que  par  les  muscles  psoas  et  iliaque.  Ses  rapports 
doivent  être  étudiés  avec  soin  ;  car  c'est  par  là,  surtout,  qu'on 
peut  juger  sur  le  vivant  si  la  luxation  est  incomplète.  En  de- 
dans^ elle  touche  à  l'artère  crurale,  que  l'on  sent  battre  immé- 
diatement à  son  côté  interne;  cependant  M.  Gosselin  a  vu 
l'artère  attirée  en  dehors  sur  la  tête  luxée,  à  2  centimètres  de 

>  PoBr  montrer  nue  fois  de  plus  à  quellei  enenrs  eipose  nne  meDsiiraUon 
Bsl  felte.  Je  dirai  qve,  dans  ao  ces  de  M.  Oosselîn  dont  nous  avons  deus 
leUUons,  M.  Piachand  a  troQ?é  1  cm/im.  1  /%  é^aUongement^  M.  Dupont  1  cm- 
Hm.  ttdê  raccQurcisitmeiU  ;  tous  deux  ayant  pris  soin,  à  ce  qu*iU  disent,  de 
mettre  len  deui  membres  dans  la  même  position.--  Voyei  V Union  médioaie, 
ISiS,  p.  te;—  et  Gax.  dav  MpOmuD,  184S, p. 4a. 
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sa  place  ordinaire;  dans  le  cas  de  Larrey,  elle  avait  pareH- 
lement  passé  en  avant  de  la  tète,  et  B.  Gooper  a  rapporté  un 
bit  du  même  genre.  En  kauij  on  peut  sentir  le  ligament  de 
Fallope  situé  au-dessus  de  la  tôte ,  quelquefois  même  i  an 
assez  notable  intervalle  ;  j*ai  vu  deux  fois  la  tête  située  i  plos 
de  2  centimètres  au-dessous  d*une  ligne  tracée  directement  de 
répine  iliaque  supérieure  à  l'épine  du  pubis.  En  ddion,  elle 
confine  à  Tépine  iliaque  inférieure  *.  Enfin,  en  arriére^  ellere- 
pose  sur  le  rebord  cotyloîdien. 

Le  Irochanter  est  profondément  déprimé,  porté  en  avant  i 
peu  près  sur  la  même  ligne  verticale  que  l'épine  iliaque  supé- 
rieure, et  appliqué  en  partie  sur  la  cavité  cotyloide.  Il  est  pir 
là  même  rapproché  de  Pépine  iliaque,  et  plus  encore  quand  le 
membre  est  dans  une  forte  abduction.  Sa  dépression  est  limilée 
latéralement  par  des  saillies  musculaires,  en  dehors  par  le  fas- 
cia>lata  et  quelquefois  le  couturier  déplacé,  en  arrière  par  les 
muscles  fessiers.  La  fesse,  du  reste,  est  aplatie;  et  le  pli  delà 
fesse  moins  prononcé  tantôt  demeure  à  son  niveau  ordinaire, 
tantôt  remonte  ou  descend,  selon  Tinclinaison  du  bassin. 

Les  mouvements  volontaires  de  la  cuisse  sont  généralement 
impossibles;  on  peut  toutefois,  sans  trop  de  douleur,  aagmeo* 
ter  ou  diminuer  l'abduction,  ajouter  pareillement  à  la  rotation 
en  dehors  ;  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans  sont  plus  dif- 
ficiles ;  et  la  flexion  surtout  s'accompagne  de  vives  souffrances. 
Mais  une  chose  bien  remarquable,  c'est  que  certains  sujets 
ont  pu  marcher  immédiatement  après  la  luxation.  Tai  rapporté 
l'histoire  d'un  canonnier  qui,  en  se  fendant  pour  écouvillonuer 
sa  pièce,  avait  ressenti  un  craquement  dans  l'aine,  mais  sans 
douleur,  et  avait  continué  à  servir  sa  pièce  et  à  faire  son  ser- 
vice accoutumé  *,  en  sorte  que  ce  fut  seulement  plus  d'un  mois 
après  quMl  consulta  son  chirurgien,  lequel  trouva  une  luu* 
tion  évidente.  Je  n'avais  pu  m*expliquer  ce  fait  qu'en  admet- 

^  Je  dois  ici  relever  une  inexactitude  dans  Tobservation  de  Moipo,  q« 
]*ava{s  reproduite  dans  mon  mémoire,  d'après  la  Gasuttê  médiOÊk.Om  y  tt 
qae  ia  tète  du  fémur  était  immédkUement  auràusous  M  e»  dtdtms  à$  téfmt 
HiaqM  antéro-swpérwwn f  ou  phUôe  mUre  cette  éminmet  et  ie  fami€emm 
de  ViUum  avec  Voe  pubU.  Morgan  dit^  au  contraire,  qu'elle  fiorainiit  |i«« 
entre  VépHie  Uiaque  anlétiyfnférieure  et  le  point  d'wikmde  riHimei  dv^iÀt.- 
Guits  HospiteU  hgporte,  jan.  isas. 


DM  UrUTKUfS  COIO-ràiOBALB.  845 

tant  ane  déchirure  d'abord  simple  de  la  capsule,  par  laquelle 
la  luxation  se  serait  effectuée  graduellemeot*  Mais  un  autre 
de  mes  blessés  avait  pu  regagner  son  domicile  en  s*appuyant 
sur  le  bras  d*un  aide  ;  et  dès  le  lendemain  il  avait  commencé 
i  faire  quelques  pas  tout  seul,  bien  qu'avec  une  vive  douleur. 
EDfln ,  le  sujet  que  j'ai  vu  avec  M.  Denonvilliers  avait  pu  se 
relever  seul,  faire  trois  ou  quatre  pas,  et  s'asseoir  sans  dif- 
Gcullé  ;  en  sorte  que  l'interne  qui  le  reçut,  le  voyant  fléchir  et 
étendre  le  membre,  avait  cru  d'abord  à  une  simple  contusion 
de  la  hanche.  Nous  nous  assurâmes  cependant  que  la  cuisse 
restait  immobile,  et  que  tous  les  mouvements  se  passaient 
dans  la  région  lombaire*  Mais,  du  moins,  ils  s'accomplissaient 
sans  le  faire  presque  souffrir. 

II  est  bien  rare  de  trouver  une  sensibilité  aussi  obtuse  ;  et,  à 
part  môme  la  souffrance  déterminée  parles  mouvements,  la  plu- 
part des  sujets  accusent  une  douleur  locale  très*vive.  Dans  le 
cas  de  Larrey,  elle  était  déchirante  et  se  prolongeait  vers  le 
iMs-ventre;  en  même  temps,  le  membre  était  engourdi,  et  après 
la  réduction,  cet  engourdissement  lit  place  à  de  très-vives 
douleurs  dans  tout  le  côté  interne  de  la  cuisse,  se  propageant 
jusqu'à  la  plante  du  pied.  Probablement  cela  tenait  à  la  ten- 
sion du  nerf  crural,  soulevé  par  la  tête  fémorale. 

Le  gonflement  est,  comme  la  douleur,  généralement  limité 
à  la  région  de  l'aine;  tantôt  fort  léger,  d'autres  fois  assez  con- 
sidérable. Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  il  se  soit  étendu  à 
tout  le  membre;  c'est  encore  celui  de  Larrey.  Au  bout  de  six 
i  sept  heures,  le  membre  était  déjà  tuméfié,  de  couleur  mar- 
brée ;  la  réduction  y  porta  remède.  Quant  au  gonflement  du 
scrotum,  résultant  de  la  compression  des  vaisseaux  sperma- 
tiques,  laquelle ,  selon  Duvemey,  $erai$  praunée  par  nombre 
d'oh$erf>€Uùmi,  c'est  une  imagination  pure  ;  tout  au  plus  pour- 
rait-on citer  un  cas  de  M.  Roux  dans  lequel,  vers  le  troisième 
jour,  une  large  ecdiymose  occupait  l'aine  et  le  scrotum. 

La  rétention  d'urine,  dont  nous  avons  vu  un  exemple  pour 
la  luxation  iliaque,  avait  été  signalée  par  Hippocrate  conune 
plus  commune  dans  la  luxation  ilio-pubienne.  Ce  phénomène 
est,  en  effet,  d'une  fréquence  remarquable.  Il  a  été  observé  de 
nos  joors  par  Larrey,  B.  Travers,  M.  Roux  et  M.  Nélaton. 
Chez  le  sajet  de  B.  TraverSi  la  rétention  fut  complète  pendant 
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sa  place  ordinaire  ;  dans  le  cas  de  Larrey,  elle  ayait  parcaV 
lement  passé  en  avant  de  la  tête,  et  B.  Gooper  a  rapporté  an 
fait  du  même  genre.  En  kauiy  on  peut  sentir  le  ligament  de 
Fallope  situé  au-dessus  de  la  tête ,  quelquefois  même  i  un 
assez  notable  intervalle  ;  j'ai  vu  deux  fois  la  tête  située  i  plos 
de  2  centimètres  au-dessous  d'une  ligne  tracée  directement  de 
répine  iliaque  supérieure  à  Tépine  du  pubis.  En  ddum,  elle 
confine  à  Tépine  iliaque  inférieure  *.  Enfin,  en  arridre,  die  r^ 
pose  sur  le  rebord  cotyloidien. 

Le  Irochanter  est  profondément  déprimé,  porté  en  avant  i 
peu  près  sur  la  même  ligne  verticale  que  Tépine  iliaque  supé- 
rieure, et  appliqué  en  partie  sur  la  cavité  cotyloïde.  Il  est  par 
là  même  rapproché  de  Pépine  iliaque,  et  plus  encore  quand  le 
membre  est  dans  une  forte  abduction.  Sa  dépression  est  limitée 
latéralement  par  des  saillies  musculaires,  en  dehors  par  le  hsr 
cia-lata  et  quelquefois  le  couturier  déplacé,  en  arrière  par  les 
muscles  fessiers.  La  fesse,  du  reste,  est  aplatie;  et  le  pÛ  deb 
fesse  moins  prononcé  tantôt  demeure  à  son  niveau  ordinaire, 
tantôt  remonte  ou  descend,  selon  Tinclinaison  du  bassin. 

Les  mouvements  volontaires  de  la  cuisse  sont  généralement 
impossibles;  on  peut  toutefois,  sans  trop  de  douleur,  augmeo* 
ter  ou  diminuer  l'abduction,  ajouter  pareillement  à  la  rotation 
en  dehors  ;  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans  sont  plus  dif- 
ficiles; et  la  flexion  surtout  s*accompagne  de  vives  souffrances 
Mais  une  chose  bien  remarquable ,  c'est  que  certains  sujets 
ont  pu  marcher  immédiatement  après  la  luxation.  Tai  rapporté 
l'histoire  d'un  canonnier  qui,  en  se  fendant  pour  écouvillooDer 
sa  pièce,  avait  ressenti  un  craquement  dans  l'aine,  mais  sans 
douleur,  et  avait  continué  à  servir  sa  pièce  et  à  foire  son  ser- 
vice accoutumé  \  en  sorte  que  ce  fut  seulement  plus  d'un  mois 
après  qu'il  consulta  son  chirurgien,  lequel  trouva  une  luu- 
tion  évidente.  Je  n'avais  pu  m'expliquer  ce  fait  qu'en  admet- 

^  Je  dois  Ici  relever  une  inexactilude  dans  rohsenration  de  Moigu,  qv 
J*aval8  reproduite  dans  mon  mémoire,  d'après  la  Gamtt9  mAiioak.OB  j  lit 
que  la  lêle  du  fémur  éiait  %niimédiUit»mmt  aur4t$9ou$  «t  m  dêdmu  dr  té/m 
iUaque  anUro-wpérimre ,  ou  phitôt  «Ure  c$U$  émmma  H  k  fomitmm 
é$  rUhm  avec  l'os  puMf.  Morgan  dit,  au  contraire,  qu'elle  iMrôtaatfH*'^ 
entre  VépmeUiaque  aniérrhinfériêiêre  et  U  point  d^mkmderilkmeidëp^ 
Gui/'s  Hoepiua  Importe,  jan.  isas. 
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tant  ane  déchirure  d'abord  simple  de  la  capsule»  par  laquelle 
la  luxatioD  se  serait  effectuée  graduellement.  Mais  un  autre 
de  mes  blessés  avait  pu  regagner  son  domicile  en  s'appuyant 
sur  le  bras  d*un  aide  ;  et  dès  le  lendemain  il  avait  commencé 
i  faire  quelques  pas  tout  seul,  bien  qu'avec  une  vive  douleur. 
EDfln  «  le  sujet  que  j'ai  vu  avec  M.  Denonvilliers  avait  pu  se 
relever  seul^  faire  trois  ou  quatre  pas,  et  s'asseoir  sans  dif- 
6cuUé  ;  en  sorte  que  l'interne  qui  le  reçut,  le  voyant  fléchir  et 
étendre  le  membre,  avait  cru  d'abord  à  une  simple  contusion 
de  la  hanche.  Nous  nous  assurâmes  cependant  que  la  cuisse 
restait  immobile,  et  que  tous  les  mouvements  se  passaient 
dans  la  région  lombaire.  Mais,  du  moins,  ils  s'accomplissaient 
sans  le  (aire  presque  souffrir. 

11  est  bien  rare  de  trouver  une  sensibilité  aussi  obtuse  ;  et,  à 
part  même  la  souffrance  déterminée  par  les  mouvements,  la  plu- 
part des  sujets  accusent  une  douleur  locale  très-vive.  Dans  le 
cas  de  Larrey,  elle  était  déchirante  et  se  prolongeait  vers  le 
bas^ventre  ;  en  même  temps,  le  membre  était  engourdi ,  et  après 
la  réduction,  cet  engourdissement  fit  place  à  de  très-vives 
douleurs  dans  tout  le  côté  interne  de  la  cuisse,  se  propageant 
jusqu'à  la  plante  du  pied.  Probablement  cela  tenait  à  la  ten* 
sien  du  nerf  crural,  soulevé  par  la  tête  fémorale. 

Le  gonflement  est,  comme  la  douleur,  généralement  limité 
à  la  région  de  l'aine;  tantôt  fort  léger,  d'autres  fois  assez  con- 
sidérable. Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  il  se  soit  étendu  à 
tout  le  membre;  c'est  encore  celui  de  Larrey.  Au  bout  de  sii 
i  sept  heures,  le  membre  était  déjà  tuméfié,  de  couleur  mar- 
brée ;  la  réduction  y  porta  remède.  Quant  au  gonflement  du 
scrotum,  résultant  de  la  compression  des  vaisseaux  sperma- 
tiques,  laquelle ,  selon  Duvemey,  ieraii  prtmoée  par  nombre 
d'ob$en>aiioni,  c'est  une  imagination  pure  ;  tout  au  plus  pour- 
rait-on citer  un  cas  de  M.  Roux  dans  lequel,  vers  le  troisième 
jour,  une  large  ecchymose  occupait  l'aine  et  le  scrotum. 

La  rétention  d'urine,  dont  nous  avons  vu  un  exemple  pour 
la  luxation  iliaque,  avait  été  signalée  par  Hippocrale  comme 
plus  commune  dans  la  luxation  ilio*pubienne.  Ce  phénomène 
est,  en  effet,  d'une  fréquence  remarquable.  Il  a  été  observé  de 
nos  joors  par  Larrey,  B.  Travers,  M.  Roux  et  M.  Nélaton. 
Chez  le  sajet  de  B.  Travers,  la  rétention  fut  complète  pendant 
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deux  jours,  après  quoi  la  vessie  reprit  ses  fonctions  ;  mais  pen- 
dant quelque  temps  encore,  l'urine  demeura  trouble.  Dans  te 
cas  de  Larrey,  la  réduction  ayant  été  opérée  six  ou  sept  heures 
après  Taccident,  la  rétention  d*urine  ne  put  être  constatée 
qu'après;  mais  eHe  Ait  assez  forte  pour  exiger  pendant  plu- 
sieurs jours  la  présence  d'une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 

Hippocrate  avait  aussi  étudié  avec  soin  les  conséquences 
de  la  luxation  non  réduite.  Chez  l'adulte,  dit-il,  dès  que  U 
douleur  est  calmée,  presque  aussitôt  les  sujets  peuvent  mar- 
cher droit  et  sans  bftton  ;  mais,  ne  fléchissant  facilement  le 
membre  ni  à  l'aine  ni  au  jarret,  ils  traînent  un  pea  la  jambe 
et  posent  à  terre  le  pied  tout  entier,  le  talon  en  môme  temps 
que  la  pointe.  Si  la  luxation  a  eu  lieu  dans  l'enfance,  l'os  de  la 
cuisse  se  développe  moins  que  l'autre,  mieux  cependant  que 
dans  les  autres  luxations.  Avec  de  l'exercice,  l'enfaot  arrive  i 
marcher  comme  l'adulte-,  mais  il  a  besoin  d'un  bftton  du  cdté 
malade,  à  raison  de  la  moindre  longueur  du  membre. 

En  ce  qui  touche  le  prompt  rétablissement  de  la  marche, 
j'ai  déjà  parlé  de  ce  canonnier  à  qui  la  luxation  n'avait  pas 
même  fait  quitter  le  service  de  sa  pièce,  et  de  cet  autre  sujet 
qui  avait  commencé  à  marcher  le  lendemain.  Oldnow  de  Not- 
tingham  a  pareillement  rapporté  le  fait  d'un  jeune  homme  de 
16  ans  qui  se  leva  deux  ou  trois  jours  après,  et  commença  à 
marcher  avec  un  bâton,  malgré  la  douleur  ;  il  est  à  remarquer 
que  chez  lui  les  orteils  seuls  touchaient  le  sol  '.  J'en  ai  tq 
un  autre  qui  avait  marché  au  bout  d'un  mois  avec  des  béquilles, 
et  quinze  jours  plus  tard  avec  un  bftton  qu'il  Gnit  aussi  par 
abandonner.  Mais  tous  ne  sont  pas  aussi  heureux  ;  et  B.  T^ 
vers  a  vu  un  jeune  homme  de  19  ans  qui,  au  bout  de  huit  mois, 
ne  marchait  encore  qu'avec  une  béquille  *. 

Toutefois,  avec  Texerctce,  on  se  fait  à  peine  une  idée  de  fo- 
sage  que  les  blessés  tirent  de  leur  membre.  Le  si^et  d^Oidno* 
était  arrivé  à  faire  42  milles  par  jour.  Mon  canonnier  resli 
encore  t  ans  et  demi  ft  son  régiment  ;  après  quoi  il  se  fit  maçon, 
montant  à  l'échelle  comme  les  autres,  et  ne  quitta  le  métier 
qu'à  l'ftge  de  63  ans.  Un  autre  avait  continué  à  servir  comme 
sapeur-pompier,  exposé  à  gravir  sur  les  toits.  La  mobilité  de 

«  Guy's  HospUal  Reports^  vol.  I,  p.  97. 

*  B.  Travers,  MmUco-ekhr.  Transactions ^  vol.  XX,  p.  Ut. 
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h  région  loilibaire  supplée  en  partie  à  rimmobilité  du  fémur. 

Mais,  après  un  temps  plus  ou  moins  long»  arrivent  d'autres 
phénomènes  qui  ont  échappé  &  Hippocrate  ;  le  membre  se 
porte  plus  ou  moins  dans  Fadduction,  et,  chez  certains  sujets» 
b  luxation  devient  complète. 

Mon  sapeur^pompier  s'était  luxé  le  fémur  à  l'âge  de  27  ans; 
il  en  avait  71  quand  je  le  soumis  à  l'examen.  Le  membre  était 
dans  une  adduction  telle  que  l'axe  du  tronc  tombait  juste  en 
dehors  de  la  malléole  ;  il  offrait  de  2  A  3  millimètres  en  longueur 
de  plus  que  l'autre  ;  mais  le  bassin  étant  relevé  de  ce  côté,  et 
le  genou  un  peu  porté  en  avant,  le  pied  avait  peine  à  toucher 
terre  sans  claudication  ;  et  il  portait  son  bAton  de  la  main  cor- 
respondante. La  tête  fémorale  hypertrophiée  avait  son  sommet 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  l'épioe  iliaque  supérieure  ;  elle 
était  d'ailleurs  à  peu  près  immobile,  sauf  un  mouvement  â 
peine  sensible  de  flexion  et  de  rotation  en  dedans  ;  le  grand 
trocbanter  aussi  éloigné  de  la  crête  iliaque  que  celui  du  côté 


Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger,  la  luxation  était  donc 
restée  incomplète  ;  et  l'adduction  tenait  probablement  à  quel- 
que dépression  creusée  sur  la  tète  fémorale,  par  le  rebord 
tranchant  du  bassin.  Chez  mon  canonnier,  au  contraire,  le 
membre  s'était  raccourci  peu  à  peu  ;  à  l'Age  de  73  ans,  le  rac- 
coureissement  dépassait  3  centimètres  ;  l'adduction  était  telle 
que  Taxe  du  corps  tombait  à  3  centimètres  en  dehors  de  la 
malléole  ;  le  pied  était  légèrement  tourné  en  dehors  ;  mais  un 
mouvement,  qui  appartenait  bien  à  la  tête  fémorale,  pouvait 
le  ramener  en  dedans  presqu'à  la  direction  verticale.  Le  tro- 
chanter  paraissait  rapproché  de  la  crête  iliaque  d'environ  i  cen- 
timètres ;  la  tAle  fémorale,  bien  plus  remontée  encore,  arrivait 
sans  hypertrophie  i  un  travers  de  doigt  de  l'épine  iliaque  su-» 
périeure  ;  et,  sauf  le  mouvement  de  rotation  dont  nous  avons 
parlé,  elle  ne  jouissait  d'aucun  autre.  11  marchait  donc  la 
jambe  étendue,  avec  une  semelle  et  un  talon  fort  élevés  ;  et, 
contrairement  au  sujet  précédent,  il  portait  son  bAton  du  côté 
sain,  première  dérogation  à  la  loi  d'Hippocrate.  En  voici  une 
autre  :  tandis  que  le  premier  blessé  avait  subi  un  amaigrisse- 
ment de  tout  le  membre,  et  qu'au  niveau  du  périnée  la  cuisse 
luxée  offrait  en  ciroonMrence  4  centimètres  de  moins  que 
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la  saine,  le  dernier  offrait  au  niveau  du  périnée  un 
ment  de  9  centimètres  pour  le  contour  de  la  cuisse  malade, 
et  l'amaigrissement  ne  commençait  qu'au  bas  de  la  cuisse.  J'ai 
déjà  noté  ailleuri  ce  phénomène ,  qui  tient  à  l'ascension  du  fé- 
mur; la  luiation  était  donc  devenue  bien  complète. 

Ainsi  la  luxation  peut  rester  à  l'état  incomplet,  bien  que  le 
membre  se  porte  dans  l'adduction,  et  que  la  tête  dépasse  de 
beaucoup  en  apparence  le  niveau  du  rebord  cotyloidien.  Mais 
le  membre  garde  sa  longueur,  et  le  grand  trochanter  demeure 
à  égale  distance  de  la  crête  iliaque,  retenu  généralement  pff 
le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde.  Au  contraire,  la  luxa- 
tion complète  s'est  révélée  par  une  plus  forte  addu<Aion  et  ud 
raccourcissement  notable,  avec  ascension  du  trochanter.  Go^ 
don  a  même  vu  un  cas  de  luxation  très4nvétérée  et  très-cooh 
plète  dansjaquelle  le  piied  était  tourné  en  dedans,  le  gros  orteil 
reposant  sur  le  dos  de  l'autre  pied  ;  la  dissection  expliqua  cette 
disposition  extraordinaire  ^. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  cependant  que  la  luxation  ne  puisse 
devenir  complète  sans  l'ascension  du  trochanter.  Une  forte 
adduction  amène  ce  résultat  sur  le  cadavre  ;  et  nous  le  retrou- 
verons dans  quelques  autopsies. 

On  peut  aussi  demander  si  l'ascension  du  trochanter,  reo* 
contrée  dans  les  derniers  cas,  n'était  pas  primitive,  et  la  luxa* 
tion  complète  primitive  également;  cela  se  peut  sans  doute, 
mais  reste  encore  à  démontrer.  B.  Travers  a  bien  trouvé,  ao 
bout  de  huit  mois,  chez  un  sujet  qui  marchait  avec  une  bé» 
quille,  le  trochanter  au-dessous  et  au  côté  externe  de  répiDe 
iliaque  antéro-supérieure,  et  le  col  de  l'os  couché  entre  celle 
épine  et  l'inférieure;  mais,  environ  deux  mois  après  son  acci- 
dent, le  blessé  avait  fait  phjsieurs  chutes  violentes  en  airière, 
le  membre  luxé  replié  sous  lui  ;  cela  suffisait  de  reste  pour 
accroître  le  déplacement  primitif.  Enfin  il  faut  se  souvenir  que 
le  trochanter  peut  se  trouver  très-rapproché  de  l'épine  iliaque 
dans  les  luxations  incomplètes,  quand  la  cuisse  est  portée  daus 
une  forte  abduction. 

Lorsqu'on  produit  cette  luxation  sur  le  cadavre,  on  troore 
toujours  la  tête  incomplètement  sortie  de  sa  cavité,  appojuit 
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8or  l'édMincrure  ilio^-pubienne,  tantôt  plus  près  de  Tépine  ilia- 
que intérieure,  tantôt  plus  près  de  Téminence  ilio^pectinéet 
maisi  un  centimètre,  pour  le  moins,  au-dessous  du  ligament 
de  Fallope.  Le  trochanter  répond  généralement  à  la  cavité  coty- 
!oîde,dontil  est  séparé  par  la  portion  postérieure  et  supérieure 
de  la  capsule.  Les  muscles  iliaque  et  psoas  sont  fortement  ten- 
dus par-dessus  sa  tète  et  son  col,  le  droit  antérieur  appliqué  sur 
ce  dernier,  la  capsule  largement  déchirée,  le  ligament  rond 
entièrement  rompu  ;  et  quelquefois  le  ligament  de  Bertin  serré 
sur  le  col  en  dehors  de  la  tète  fémorale  ;  je  ne  parle  pas  des 
autres  muscles.  Cette  disposition  des  trois  muscles  antérieurs 
et  du  ligament  de  Berlin  est  essentielle  à  connaître  pour  appré- 
cier les  procédés  de  réduction. 

Nous  n'avons  pas  moins  de  huit  autopsies,  dont  trois,  ayant 
trait  à  des  luxations  encore  récentes,  auraient  pu  conGrmer 
les  résultats  fournis  par  les  expérimentations  ;  malheureuse- 
ment elles  laissent  fort  à  désirer.  M.  Roser  m'a  envoyé  la  des- 
cription d'une  pièce  provenant  d'un  homme  de  50  ans  qui  avait 
succombé  le  troisième  jour  de  sa  luxation.  Le  fémur  est  dans 
une  forte  rotation  en  dehors,  la  capsule  est  arrachée  du  rebord 
cotyioîdien  depuis  l'épine  iliaque  inférieure  jusqu'un  peu  au- 
dessous  de  l'échancrure  du  trou  ovale  \  la  tôle,  complètement 
sortie  de  sa  cavité,  repose  par  la  partie  supérieure  de  son  col 
sur  l'échancrure  ilio-pubienne.  Ce  serait  donc  une  luxation 
complète.  Mais  il  y  a  certainement  une  erreur  ;  car  ayant 
coupé,  sur  un  cadavre,  la  capsule  fémorale  dans  la  môme  di- 
rection et  la  môme  étendue ,  je  n'ai  pu  luxer  le  fémur  qu'en 
agrandissant  la  déchirure,  et  la  luxation  était  incomplète; 
pour  la  compléter,  il  fallait  porter  la  cuisse  dans  l'adduction 
forcée ,  et  probablement  on  avait  mis  le  fémur  dans  cette  po- 
sition sur  la  pièce  de  M.  Roser.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  une 
autopsie  rapportée  par  B.  Cooper,  qui  avait  été  faite  19  jours 
après  la  réduction,  et  lorsqu'une  vaste  suppuration  avait  alléré 
toutes  les  parties  molles. 

M.  Gély  a  disséqué,  au  bout  de  40  jours,  une  luxation  qui 
avait  aussi  été  réduite  immédiatement.  La  capsule  cicatrisée 
ivait  repris  son  intégrité  ;  il  fallut  môme  quelque  attention 
[K>ur  trouver,  vis-à-vis  le  tendon  du  psoas,  une  partie  fort 
épaissie,  dense,  fibreuse,  où  Ton  ne  pouvait  plus  suivre  la  di- 
T.  II.  :ii 
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rectioD  de  ses  fibres»  et  qui  offrait  en  outre  une  iQiscQbrisi- 
tion  fine  et  très-remarquable,  seuls  indices  de  la  rupture,  bi 
ligament  rond  paraissait  allongé,  mais  non  rompu.  Après avci'i 
divisé  la  capsule,  on  chercha  à  reproduire  la  luxation;  les  des 
tiers  seulement  de  la  lête  fémorale  franchirent  le  rebord  cq;i 
loidien,  encore  ce  déplacement  eut-il  pour  effet  de  rompre  M 
ligament  rond  ;  la  luxation  avait  donc  été  incomplète. 

Quant  aux  pièces  relatives  à  des  luxatipns  invétérées,  je  u 
dirai  rien  de  celle  de  Wenzel,  décrite  en  trop  peu  de  ma 

A.  Copper  en  a  &it  représenter  une  dans  laquelle  le  grsfi 
trochanter  occupe  la  cavilé  cotyloïde  ;  le  col  est  porté  sur  IV 
minence  ilio-pectinée  ;  la  tête  Ipxée  avait,  dit  l'auleur,  dècbjj 
le  ligament  de  Poupart  et  s'était  logée  entre  lui  et  le  pubis 
sous  les  muscles  psoas  et  iliaque,  dont  les  tendons  passaient 
^on  col.  En  effet,  siir  la  figure,  la  tête  dq  fémur  dépasse 
plus  de  3  centimètres  la  ligne  du  ligament  de  Poupart; 
le  col  présente  un  allongement  extraordinaire ,  tout  à 
comparable  à  l'allongement  du  col  du  radius;  la  tête  au 
traire  est  atrophiée  et  déformée;  et  certainement  la  luxa 
devenue  ainsi  très-complète,  n'offrait  rien  de  semblable 
son  état  primitif. 

Le  sujet  d'Oldnow  était  mort  13  ans  après  TaccideBU 
pièce  a  été  décrite  par  B*  Cooper,  et  étudiée  plus  tarJ  p 

B.  Travers*  Le  grand  trochanter  n'a  pas  dépassé  le 
de  la  cavité  cotyloïde  ;  le  fémur  est  dans  une  forte  addo;' 
tion,  et  sa  tête  parait  être  remontée  bien  au-dessus  de 
cavité.  B.  Travers  croit  pourtant,  à  raison  de  la  position  è 
trochanter,  que  la  luxation  est  incomplète.  Il  eût  mieux  \é 
dire,  à  mon  sens,  qu'elle  avait  commencé  par  là. 

^'ai  fait  dessiner,  pL  XXYII,  fig.  1,2  et  3,  une  vieille  Iup- 
tion  déposée  par  M.  Gély  au  Musée  Dupuytren,  et  qui  e^ 
aussi  devenue  complète,  bien  que  le  trochanter  soit  resté  <|* 
pliqué  sur  la  cavité  cotyloïde.  Le  membre  était  dans  uoeadda* 
tion  modérée,  et  pourtant  raccourci  de  34  millimèlres.  ^ 
le  col  fémoral  a  été  fortement  déprimé  par  la  pression  du  n^ 
bord  cotyloidien,  qui  semble  avoir  agi  comme  un  coin;  ecJ 
fisiit,  la  tête  et  le  grand  trochanter  sont  considérablement  ë^ 
gnés  l'un  de  l'autre.  Le  trochanter  est  fortement  accru  eo  k*- 
geur,  ce  que  j'ai  vu  pareillement  sur  deux  sujets  vivants,  o 
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|a  ttte,  bien  qu'atrophiée,  s'est  allongée  par  en  baot,  comme 
le  col  sur  la  pièce  d'A.  Ck)oper. 

La  pièce  de  Gordon  était  d'un  autre  genre.  Ici  le  grand 
(rochanter  était  remonté  en  même  temps  que  la  tête,  refoulant 
le  muscle  droit  antérieur,  qui  s'était  creusé  une  gouttière  pro- 
fonde sur  le  col  fémoral.  La  tôte  s'était  déviée  du  côté  de  la 
fosse  iliaque  interne,  occupée  en  partie  par  la  cavité  nouvelle  ; 
en  conséquence,  le  muscle  iliaque  avait  presque  entièrement 
disparu;  et  le  psoas,  déjeté  en  dedans,  s'était  creusé  une 
gouttière  profonde  sur  l'érainence  ilio-pectinée.  Mais  ce  qui 
avait  amené  la  rotation  du  pied  en  dedans,  c'était  une  torsion 
subie  par  le  col  de  Tos,  torsion  telle  que,  le  fémur  reposant  sur 
un  plan  horizontal  par  ses  deux  condyles  et  son  grand  trochan- 
ter,.  le  bord  externe  de  la  léte  répondait  presqu'à  une  ligne 
tombant  verticalement  sur  le  centre  de  la  flèche  de  l'os. 

Le  diagnostic  parait  facile;  cependant  A.  Cooper  cite  trois 
cas  où  elle  a  été  méconnue.  Une  luxation,  traitée  par  M.  Sédll- 
lot,  avait  été  prise  d'abord  pour  une  fracture  du  col.  Lisfranc 
lui-même  diagnostiqua  une  fracture  du  col  à  la  place  d*une 
luxation  qu*il  avait  d'abord  reconnue  et  réduite  \  mais  ce  dia- 
gnostic après  coup  s'explique  parce  que,  dans  la  réduction, 
il  avait  lui-même  brisé  le  col  de  l'os  ;  et  jamais  fracture  de  ce 
genre  n'a  simulé  pour  un  œil  un  peu  exercé  la  présence  de  la 
tête  en  avant*.  La  seule  difTiculté  réelle,  pour  qui  a  les  signes 
de  la  luxation  présents  à  la  mémoire,  serait  de  Juger  si  elle  est 
complète  ou  incomplète  \  la  luxation  complète  exigerait  l'ad- 
duction du  membre  et  l'ascension  de  la  tête  au-dessus  de  la 
ligne  décrite  par  le  ligament  de  Fallope  \  tandis  que  dans  la 
luxation  incomplète,  elle  reste  toujours  à  un  niveau  inférieur. 
Le  pronostic  est  favorable  quand  on  est  appelé  à  temps;  et, 
tt]ôme  pour  les  luxations  non  réduites,  on  a  vu  jusqu'à  quel 
(Hiint  le  membre  recouvre  ses  fonctions. 

L'extension  légère  avec  les  mains,  la  flexion,  la  circumduc- 
tii)n,  paraissent  avoir  été  essayées  par  les  anciens  dans  cette 
uxation  comme  dans  toutes  les  autres;  et  J.-L.  Petit  pense 
lu'il  suffirait,  pour  la  luxation  incomplète,  d'une  simple  pres- 
iion  exercée  avec  la  main  sur  la  tête  de  l'os,  de  haut  en  bas. 

t  GaM0$i0  WÊéiêoak,  ttSt,  p.  SiO. 
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Toutefois,  Hippocrate  ayait  jugé  nécessaire  de  Taire  précéder 
la  pression  par  des  tractions  assez  fortes,  pratiquées  d'ailleurs 
par  les  mêmes  procédés  que  pour  la  luxation  iliaque;  et 
quand  la  tête  de  Tos  était  ramenée  au  niveau  de  sa  cavité,  un 
aide  vigoureux  la  repoussait  avec  les  mains  en  bas  et  en  ar- 
rière. C'est  ce  qu'il  appelait  le  procédé  le  plus  naturel.  Au  lieu 
de  la  main,  on  se  servait  aussi  du  pied  ou  d'une  planche. 

Deux  autres  procédés,  également  usités  de  son  temps^  se 
réduisaient  à  l'extension  pure.  Dans  le  premier,  le  sujet  était 
pendu  parlespiedsà  une  poutre  transversale  ;  et  le  chirurgieo, 
passant  son  avant-bras  sous  le  périnée,  joignait  les  deux  mains 
ensemble,  et  se  suspendait  au  corps  du  blessé  en  faisant  porter 
son  avant-bras  sur  le  périnée  et  sur  le  sacrum.  Dans  l'autre, 
le  blessé  était  placé  à  cheval  sur  le  plus  haut  échelon  d'une 
échelle  verticale  ;  la  jambe  saine  étant  fixée  d'un  côté,  à  U 
jambe  malade  pendant  de  l'autre  côté  on  attachait  avec  des 
lacs  un  vase  rempli  d'eau  ou  un  panier  chargé  de  pierres. 

Gelse  indique  un  procédé  plus  simple  à  la  fois  et  peut-être 
plus  eflicace.  L'extension  se  pratiquait  à  l'aide  d'un  lacs  plaré 
à  l'aine  et  d'un  autre  serré  autour  du  genou.  Tandis  qu'elle 
s'opérait,  on  appliquait  sur  la  tête  luxée  quelque  chose  de  rou4. 
sur  quoi  l'on  pressait  avec  le  genou,  et  Ton  terminait  par  une 
brusque  flexion  de  la  cuisse. 

Guy  de  Chauliac  conseille  un  procédé  à  bascule,  c'est-à-dire 
Tex  tension  d'abord  aidée  de  la  pression  du  talon  dans  Paine, 
et  la  bascule  opérée  en  attirant  le  genou  en  dedans. 

Cependant  on  n'avait  pas  précisé  le  sens  dans  lequel  les 
tractions  (levaient  se  faire;  J.-L.  Petit  s'en  occupa.  Il  faisait 
donc  tirer  sur  la  cuisso,  d'abord  un  peu  en  arrière;  et  quanJ 
l'extension  semblait  sutTlsantc,  il  pressait  des  mains  sur  la  têtt* 
de  l'os  en  ramenant  la  cuisse  en  avant.  C'était  à  peu  près  le 
procédé  de  Celse.  J.-L.  Pelit  ajoutait  deux  précautions  utiles, 
consistant  h  tenir  la  jambe  fléchie  et  à  coucher  le  malade  sur 
le  côté  sain.  Duverney,  au  contraire,  le  couchait  sur  le  dos  eî 
tirait  sur  la  cuisse  portée  en  dehors.  Desault  opérait  l'exten- 
sion dans  la  direction  qu'affectait  le  membre,  et  tâchait  de  lui 
imprimer  ensuite  un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Dih 
puytren  agissait  de  même,  en  combinant  toutefois  la  flexioa 
avec  la  rotation  en  dedans.  Morgan  a  réussi  une  fois  en  uni- 
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tant  ces  manœuvres,  mais  par  un  procédé  spécial.  Le  malade 
couché  sur  le  dos,  trois  aides  tirant  sur  un  lacs  flxé  au-dessus 
de  son  genou,  le  chirurgien  faisait  la  contre-extension  avec 
son  pied  passé  entre  le  scrotum  et  la  cuisse.  Après  trois  mi- 
nutes d'extension,  il  commanda  au  blessé  de  se  mettre  sur  son 
séant,  et  au  même  moment  il  opéra  la  rotation  en  dedans  ;  la 
réduction  fut  instantanée.  EnGn  A.  Gooper,  après  l'extension 
faite  en  arrière  et  en  bas,  selon  le  précepte  de  J.-L.  Petit,  em* 
brassait  le  iiaut  de  la  cuisse  avec  la  serviette  de  G.  de  Salicet, 
aOn  (télever  la  tête  luxée  par^dessus  le  pubis  et  le  rebord  de  la 
cavité  cotyloide.  Ceci  repose  sur  la  double  erreur  qui  place  la 
tôte  luxôo  sur  le  pubis  et  admet  la  luxation  complète,  et  la 
serviette  n*a  d*autre  effet  que  d'augmenter  la  flexion  de  la 
cuisse  en  arrière. 

Toutes  ces  variations  dans  les  procédés  d'extension  se  fai- 
saient sans  aucune  raison  et  à  peu  près  selon  le  caprice  des 
chirurgiens.  Aussi  trouve-t-on,  à  côté  de  quelques  succès  ra- 
pidement obtenus  par  hasard,  d'autres  achetés  plus  chère- 
ment, puis  enfin  des  insuccès.  M.  Sédillot  fit  agir  la  moufle 
pendant  20  minutes  sur  une  femme,  en  y  ajoutant  une  sai<- 
gnée abondante,  et  il  échoua*.  J'ai  déjà  dit  que  Lisfranc  avait 
obtenu  une  réduction  au  prix  de  la  fracture  du  col.  B.  Cooper 
rapporte  uo  cas  où  trois  médecins  employèrent  la  moufle  à 
Jeux  reprises,  sans  succès  ;  le  malade,  apporté  à  Thôpital  au 
bout  de  24  heures,  fut  saigné,  émétisé,  soumis  derechef  à  l'ac- 
(ion  de  la  moufle,  et  la  réduction  fut  obtenue;  mais  le  blessé 
succomba  18  jours  après  à  une  vaste  suppuration  de  l'aine; 
et  la  dissection  Ut  voir  de  nombreuses  ruptures  musculaires» 
dues  en  partie  au  moins  aux  violences  exercées*.  Chez  un  sujet 
que  j*aî  vu,  Bottentuit,  Grandjean,  Pellelan  et  Giraud  Qrent 
en  15  jours  treize  tentatives,  et  crurent  avoir  réduit  la  luxa- 
tion que  je  retrouvai  persistante  longtemps  après.  Enfln  le 
blessé  de  M.  Roser  avait  succombé  le  troisième  jour  aux  con- 
séquences des  essais  tentés  pour  la  réduction. 

Vers  1818,  Larrey  avait  fait  faire  des  extensions  très-éner- 
giques pour  une  luxation  toute  récente,  et  il  commençait  à 
désespérer,  lorsque,  plaçant  son  épaule  sous  la  cuisse  luxée»  il 

t  Anmaies  delà  chirurgie,  t.  Il,  p.  169. 
*  Guy'9  hatpiial  r^poris^  vol.  I,  p.  M. 
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éleva  tout  à  coup  son  extrémité  inférieure  en  même  temps 
qu'avec  ses  deux  mains  ii  pressait  sur  la  tète  fémorale;  sans 
autre  secours  la  luxation  fut  réduite.  M.  Lhomme  obtînt  peu 
après  un  succès  aussi  prompt  en  fléchissant  fortement  la  cuisse 
sur  le  ventre^  et  portant  le  genou  en  dehors  pour  le  ramener 
promptementen  dedans.  Devilliers  Gt  d*abord  fléchir  la  jambe; 
puis  saisissant  le  genou  dans  la  paume  de  sa  main  droite,  pres- 
sant de  la  gauche  sur  la  tète  luxée,  il  flt  décrire  à  la  cuisse  un 
mouvement  brusque  de  rotation  en  deJans  et  en  avant. 
Colombot  a  rapporté  trois  cas  de  succès  dus  à  son  procède  de 
circumduction.  M.  Gély  lit  exercer  une  douce  traction  par 
un  seul  aide  en  exagérant  un  peu  Tabduclion  du  membre  ;  K 
il  se  disposait  à  presser  sur  la  tète  luxée,  lorsque  celle-ci 
rentra  subitement  à  sa  place.  Enfin  M.  Aubry  a  obtenu  la  ré- 
duction en  une  demi-minute  en  tirant  sur  la  cuisse  fléchie 
presque  à  angle  droit,  et  la  portant  dans  la  rotation  en  dedans. 
Tels  sont  les  éléments  d'une  méthode  nouvelle,  qui  con- 
siste d*abord  essentiellement  dans  la  flexion  de  la  cuisse,  avec 
laquelle  on  a  combiné  tour  à  tour  la  pression  directe,  la  roCa* 
tion  en  dedans,  l'abduction,  et  une  légère  traction.  En  exami- 
nant, en  effet,  l'état  des  choses  sur  le  didavre,  on  voit  que  le^ 
muscles  psoas  et  iliaque  sont  tendus  è  la  fois  sur  la  tête  et  le 
col  du  fémur,  et  forment  avec  le  rebord  cotyloîdien  une  bou- 
tonnière trop  étroite  pour  permettre  à  la  tête  de  la  traverser 
Quelquefois  aussi  une  autre  boutonnière  est  formée  par  le  li- 
gament de  Bertin  demeuré  intact.  Ces  boutonnières  se  resser- 
rent lorsqu'on  tire  la  cuisse  directement  en  bas,  et  mieux  en- 
core en  arrière.  Si  la  tête  est  k  peine  sortie  de  sa  cavité,  elle 
peut  y  rentrer  sans  doute  ;  mais  quand  elle  est  dehors  pres- 
que tout  entière,  il  faut  rompre  les  ligaments  et  les  musdes 
avant  de  la  réduire  ;  en  fléchissant  la  cuisse,  au  contraire,  on 
relâche  muscles  et  ligaments,  et  Ton  élargit  le  passage.  Tai 
noté  également,  dans  mes  expériences,  que  l'adductioa  l!ait 
remonter  la  tête  sur  le  bassin,  que  l'abduction  la  ramène  vers 
sa  cavité  ;  et  la  rotation  en  dedans  vient  encore  en  aide  i  ce  ré- 
sultat, quand  on  la  combine  avec  Tadduction.  Ainsi,  fléchir  ta 
cuisse  et  la  porter  en  dehors  pour  lui  imprimer  ensuite  ua 
mouvement  de  rotation  en  dedans,  il  n'en  faut  pas  davaoti^ 
pour  réduire  les  déplacements  légers  ;  et,  pour  les  plus 
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dérables,  on  ajoutera  une  traction  légère  avec  la  pression  des 
loaios  sor  la  tôte  du  fémur.  On  peut  d'ailleurs,  si  l'on  craint 
une  Irop  forte  résistance  des  muscles^  avoir  recours  au  cliloro- 
forme. 

J'ai  appliqué  ces  principes  avec  un  plein  succès  chez  un 
sojet  de  39  ans,  vigoureusement  musclé,  entré  dans  le  ser- 
vice de  M.  Denonvilliers,  qui  voulut  bien  me  conQer  la  ré- 
duction. Je  plaçai  le  jarret  du  blessé  sur  mon  épaule  droite,  la 
jambe  fléchie  ;  j'appuyai  les  mains  sur  la  tôte  luxée,  et,  en  me 
redressant  avec  lenteur,  je  fléchis  la  cuisse  en  avant  et  un 
peu  en  dehors  jusqu'à  ce  qu'elle  fit  à  peu  près  un  angle  droit 
arec  le  tronc  ;  alors  un  simple  mouvement  de  rotation  fit  ren- 
trer la  tête  avec  bruit  dans  sa  cavité. 

Voilà  pour  les  luxations  récentes*,  et  il  est  remarquable  que 
nous  n'ayons  pas  d'exemple  de  réduction  au  delà  du  8«  jour. 
M.  Goyrand  l'a  essayée  sans  succès  au  15'  jour.  A.  Cooper  men- 
tionne aussi  une  luxation  de  quelques  semaines  soumise  aux 
extensions  sans  succès  ;  et  lui-même  dissuada  le  malade  de 
nouvelles  tentatives.  Il  semble  cependant  que  cette  luxation 
devrait  mieux  se  prêter  qu'aucune  autre  aux  réductions  tar- 
dives ;  les  adhérences  seraient  aisément  rompues  par  des  mou^ 
vements  en  tout  sens  ;  la  pression  serait  pratiquée  au  besoin  à 
l'aide  du  poinçon  ;  les  muscles  psoas  et  iliaque,  le  ligament  de 
fiertin,  semblent  s'offrir  d'euX'-mêmes  au  ténotome.  Il  n'y  a 
vraiment,  même  après  cinq  ou  six  mois,  que  la  transformation 
en  luxation  complète  qui  dût  fiiire  reculer  le  chirurgien. 

S  IV.  ^  I«mi«M  iMUo-pabMaaaf . 

Ce  sont  les  luxations  en  dedam  d'Hippocrate,  dam  h  inm 
otale  de  la  plupart  des  modernes.  La  tête  fémorale  s'échappe 
alors  essentiellement  par  Téchancrure  ischio-pubienne;  le  plus 
souvent  elle  s'arrête  sur  le  rebord  cotyloidien,  et  la  luxation 
est  incomplète  ;  quelquefois  cependant  elle  est  complète. 

Les  causes  sont,  comme  pour  les  précédentes,  des  chutes, 
dos  cbocs  extérieurs,  des  éboulements,  seulement  avec  une 
attitude  différente  du  membre.  Lorsque  les  circonstances  de 
raccident  permettent  d'en  saisir  le  mécanisme,  on  reconnaît 
qu'avant  tout  la  cuisse  a  été  portée  dans  une  abduction  forcée-, 
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mais  cette  abduction  peut  être  accompagnée  d'une  flexion 
plus  ou  moins  forte  en  avant,  ou,  au  contraire,  d*une  exien* 
sion  qui  tend  à  fléchir  la  cuisse  en  arrière.  A.Key  a  commu- 
niqué à  A.  Cooper  le  cas  d'un  homme  enseveli  sous  un  éboule- 
ment  de  sabie^et  que  Ton  trouva  assis,  les  jambes  fortement 
écartées.  La  luxation  représentée  pL  XXYII,  fig.  1  et  5,  était 
également  Teflet  d'un  éboulement  qui  avait  surpris  le  blessé 
dans  une  position  accroupie  *;  dans  ces  deux  cas,  la  flexion 
était  manifeste.  J'ai  vu,  au  contraire,  un  cocher  qui,  levant ii 
jambe  droite  pour  monter  sur  son  siège,  ia  jambe  étendue  et 
portée  en  dehors  et  en  arrière,  fut  surpris  par  un  mouvement 
de  la  roue  qui  le  renversa  en  arrière,  et  eut  ainsi  la  cuisse 
gauche  luxée.  On  conçoit  que  Técartement  peut  porter  éga- 
lement sur  les  deux  cuisses  ;  Sigonov^itz  les  a  vues  luxées 
toutes  deux  dans  le  môme  sens.  D'un  autre  côté,  une  violence 
extérieure  peut  incliner  le  tronc  sur  les  deux  cuisses,  de  fa- 
çon à  les  luxer  en  sens  contraire  -,  et  Andreini  a  traité  un  paysan 
qui,  renversé  de  côté  par  un  chariot,  avait  eu  le  fémur  droit 
luxé  en  dehors,  tandis  que  Tautre  l'était  en  dedans  '. 

Bans  cette  luxation,  la  cuisse  parait  fléchie,  mais  surtout 
elle  est  fortement  portée  en  dehors,  et  la  jambe  ne  peut  pas 
être  étendue  ;  le  membre  parait  aussi  notablement  allongé  ;  la 
hanche,  au  lieu  de  proéminer  en  dehors,  présente  une  dépres- 
sion considérable  au  fond  de  laquelle  on  a  peine  à  trouver  k 
grand  trochanter.  La  faceJnterne  de  la  cuisse  présente,  an 
contraire,  une  convexité  presque  parallèle,  comme  si  le  mem- 
bre eût  été  courbé  en  ce  point  ;  en  pressant  à  la  partie  sq- 
périeure  et  interne,  on  sent  profondément  sous  les  muscles  la 
saillie  de  la  tôte  luxée  ;  il  y  a  une  dépression  au-dessous  de 
réchancrure  ilio-pubienne  ;  enfln,  la  cuisse  ne  peut  être  oi 
étendue,  ni  rapprochée  de  l'autre,  ni  conséquemment  fléchie 
en  avant. 

Revenons  sur  quelques-uns  de  ces  symptômes.  Presque 
tous  les  observateurs  signalent  la  flexion  de  la  cuisse;  et 
A.  Cooper  dit,  en  d'autres  termes,  que  le  corps  est  incliné  en 
avant,  ce  qu'il  attribue  à  la  tension  des  muscles  psoas  et  ilia- 
que. Il  faut  ici  se  méfier  d'une  illusion- très-captieuse,  qui  prend 

«  Bulletin  de  la  Soc,  anatonUque,  1837,  p.  i96. 

*  London  med.  Goutte,  1888-39,  vol.  I,  p.  81  ;— Gos.  médScak,  \%U,  pi  Ji 
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l'abduction  ou  Oexion  en  dehors  pour  la  vraie  flexion,  qui  se 
fait  en  avant  ;  Hey  a  noté  plus  exactement  que  la  cuisse  était 
étendue  en  dehors,  stretched  outwards  ;  et  Uippocrate  avait 
écrit,  avec  une  égale  précision,  que  le  blessé  ne  peut  la  fléchir 
comme  la  cuisse  saine.  Le  blessé  môme  y  prête  sans  le  vouloir  : 
quand  il  se  tient  debout,  par  exemple,  il  ramène  instinctive- 
ment la  cuisse  en  avant,  en  y  portant  le  côté  correspondant 
du  bassin  ;  ainsi,  M.  Stanski  a  raconté  (que  le  sujet  de  ma 
pi  XXVJI  étant  debout  avait  la  jambe  dirigée  korizontakment 
en  avant^  tandis  qu*on  voit  le  fémur  soudé  sur  le  bassin  et 
dirigé  presque  directement  en  dehors.  En  un  mot,  c'est  à 
peine  si  la  cuisse  est  quelque  peu  portée  en  avant,  et  s*il  y  a 
conséquemment  un  peu  de  flexion  réelle.  Que  si,  au  lieu  de 
se  redresser,  le  tronc  s'incline  sur  la  cuisse,  ce  n'est  pas  non 
plus  en  avant,  comme  le  pense  A.  Cooper,  mais  en  dehors  et 
parle  même  mécanisme;  j'y  reviendrai  en  parlant  des  consé- 
quences de  la  luxation  non  réduite. 

L'abduction  est  maintenue  ici  par  la  résistance  de  la  por- 
tion postérieure  de  la  capsule  demeurée  intacte  ;  elle  varie 
d'ailleurs  suivant  les  cas.  Pouteau  dit  que  la  cuisse  s'écarte 
seulement  de  30*  de  la  cuisse  saine  placée  en  ligne  droite  ; 
M.  Goyrand  a  trouvé  les  deux  genoux  distants  de  95  centi- 
mèu^s  ^  A.  Cooper  a  figuré  une  abduction  d'environ  45*.  Mais 
déjà  le  dessin  qu'il  a  donné  d'une  luxation  invétérée  en  pré- 
sente une.  plus  forte.  Sur  la  pièce  de  ma  pL  XXYII,  le  Témur 
est  relevé  au  delà  de  l'angle  droit  ;  et  dans  un  cas  de  luxation 
récente,  j'ai  vu  l'abduction  telle  que  le  sujet,  pour  se  tenir  cou- 
ché sur  le  dos,  était  obligé  de  faire  porter  la  jambe  sur  une 
cliaise  à  côté  de  son  lit.  Je  pense  que^  souvent  l'abduction  a 
été  jugée  moindre,  parce  que  l'on  n'a  pas  pris  le  soin  de  tenir 
le  membre  sain  parallèle  à  l'axe  du  corps;  et  nous  verrons  à 
quelles  erreurs  cette  négligence  a  conduit  pour  l'appréciation 
de  la  longueur  du  membre. 

Tous  les  auteurs,  en  effet,  disent  que  le  membre  est  allongé  ; 
A.  Cooper  évalue  cet  allongement  à  2  pouces;  Hey  l'a  porté 
jusqu'à  3  ou  4  pouces.  Déjà,  cependant,  Uippocrate  avait  si- 
gnalé l'inexpérience  de  certains  chirurgiens,  qui,  rapprochant 

*  Poatesn,  CEuvm  posthmm,  U  IL  p.  MS;^  Goyrand,  Rmm 
rkir.^  I.  YIIL  p.  850. 
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le  membre  sain  de  l'autre  porté  dans  Tabduction,  déterminent 
ainsi  un  allongement  apparent  très-considérable.  Chacun  peut 
juger  sur  soi-même  de  l'effet  de  cette  attitude  ;  sans  luxation, 
le  membre  trës-écarté  apparaît  plus  long  de  deux  pouces  au 
moins  que  l'autre.  Aussi  déjà  A.  Key  avait  remarqué  qu'en  fai- 
sant asseoir  son  blessé  sur  le  bord  du  lit,  l'obliquité  du  bassin 
donnait  à  la  cuisse  un  allongement  apparent  de  2  pouces  et 
demi,  c'est-à-dire  double  de  l'allongement  réel  ;  et  M.  Goy- 
rand  a  vu  de  même  un  allongement  apparent  de  5  centimè- 
tres se  réduire  à  2  centimètres.  Je  dois  dire  que  je  conserve 
même  des  doutes  sur  cet  allohgement  ainsi  réduit,  et  II  eût 
fallu  dire  au  moins  comment  on  s'y  était  pris  pour  mesurer 
le  membre.  Le  premier  coup  d'œil  jeté  sur  mapf.  XXVII 
montrera  de  reste  qu'en  mesurant  de  l'éfiine  iliaque  anléro- 
supérieure,  le  membre  devait  être  notablement  raccourci;  sur 
le  dessin  d'A.  Cooper,  représefitant  une  luxatiod  complète,  le 
raccourcissement  eût  été  plus  gradd  encore;  et  enfin,  sur  le 
vivant,  en  portant  un  ruban  de  cette  épine  au  rebord  du  con- 
dyle  fémoral  externe,  j'ai  trouvé  un  raccourcissement  de 
2  centimèti'es.  Ce  qui  a  trompé  les  chirurgiens,  c'est  celte  idée 
que  la  tête  fémorale  est  au-dessous  du  niveau  qu'elle  occupe 
dans  la  cavité  cotyloîde.  Cela  est  vrai,  et  si  la  cuisse  pendait 
en  bas  ou  dans  une  abduction  très-légère,  il  y  aurait  un  alloo- 
gement  sans  doute  ;  mais  le  fémur  étant  fortement  relevé  eo 
dehors  et  devant  être  mesuré  dans  celte  position,  évidemment 
il  chevauche  sur  le  bord  interne  de  sa  cavité,  et  sa  longueur 
doit  être  diminuée  d'autant  ;  le  résultat  sera  encore  le  même 
en  le  mesurant,  comme  ont  fait  quelques-uns,  A  partir  de  l'é- 
pine pubienne. 

La  dépression  de  la  hanche  frappe  d'autant  plus,  qo'elte 
remplace  une  saillie  naturelle  ;  et  le  grand  trochanter  est  pro- 
fondément enfoncé  dans  une  gouttière  verticale  dont  le  bord 
externe  est  formé  par  la  saillie  du  muscle  du  fascia-Iata. 

Mais  l'un  des  points  les  plus  importants  è  considérer  est  h 
saillie  de  la  tête  luxée.  Le  plus  ordinairement,  elle  est  telle- 
ment cachée  sous  les  muscles^  que  plusieurs  observateurs  oui 
confessé  qu'ils  n'avaient  pu  la  sentir.  Il  faut  la  chercher  m 
dedans  et  en  avant,  au  côté  interne  de  l'artère  crurale,  aoos 
le  muscle  pectine  ;  ou  bien  relever  fortement  la  caiêêë  eo  de- 


DES   LUXATIOltS   COXO-PÉMOBALES.  899 

hors  pour  la  bire  bomber  du  côté  du  périnée.  Hippocrate  avance 
qu'elle  fait  au  périnée  une  saillie  manifeste,  assertion  tout  è 
fait  inexacte  ;  A.  Gooper  dit  seulement  qu'on  peut  la  sentir 
vers  le  périnée  chez  les  sujets  maigres  ;  et,  sur  mon  blessé,  le 
point  où  elle  se  sentait  le  mieux  répondait  à  la  racine  posté- 
rieure du  scrotum,  un  peu  en  avant  de  la  tubérosilé  sciatique. 
Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  se  tromper  sur  la  valeur  des  mots;  on 
peut  sentir  en  effet  de  ce  côté,  surtout  en  relevant  la  cuisse, 
une  tumeur  vague,  profonde,  masquée  par  les  muscles  qu'il 
faut  déprimer  avec  force  pour  la  reconnaître.  Alors,  autant 
qu'il  est  permis  d'en  juger,  la  luxation  est  généralement  in- 
complète. Hey  a  vu  cependant  un  cas  où  la  tête,  bien  que  ne 
pouvant  être  distinctement  sentie,  paraissait  portée  en  dedans 
jusqu'au  contact  de  la  branche  descendante  du  pubis  ]  la  luxa- 
lion  était  donc  bien  complète.  D*autres  fois,  la  saillie  de  la  tête 
luxée  se  révèle  môme  à  l'œil  dans  le  triangle  inguinal  :  M.  Mar- 
chai de  Calvi  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  il  est  dit 
expressément  qu'une  énorme  tumeur  exiitait  au  côté  interne  de 
lé  aU$$e:  M.  Muston  a  vu  de  même  la  tête  proéminer  à  ta 
partie  eupérieure  et  interne  de  la  euisie^  au-desiotu  des  adduc^ 
loirs,  au-devant  et  un  peu  athdesious  du  trou  ovale  ^.  Ici  les 
adducteurs  étaient  soulevés  en  forme  de  cordes  et  conséquem- 
ment  sans  rupture  ;  une  autopsie  d'A.  Gooper  semble  indi- 
quer qu'il  se  fait  aussi  quelquefois  des  ruptures  musculaires  ; 
et  dès  que  la  luxation  est  complète,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'il  peut  y  avoir  des  degrés  dans  le  déplacement,  et  sans 
doute  aussi  quelques  variétés  dans  sa  direction.  La  luxation 
de  Hey,  par  exemple,  avait  rapproché  la  tête  du  pubis  ;  celle 
de  M.  Muston  de  l'ischion  ;  seulement  il  faut  bien  ajouter  que, 
quand  la  tête  fémorale  occupe  le  périnée,  ce  n'est  plus  une 
luxation  ischio-pubienne,  c*est  une  luxation  sous-périnéale. 

J'ai  dit  que  les  mouvements  de  la  cuisse  sont  empêchés, 
mais  quelquefois  ceux  du  bassin  y  suppléent.  Ainsi,  le  blessé 
d'A.  Key  pouvait  se  lever  et  s'asseoir  sur  son  lit  sans  douleur, 
le  jour  même  de  l'accident. 

Il  y  a  quelques  autres  phénomènes  qui,  sans  valeur  pour  le 
diagnostic,  ne  doivent  pourtant  pas  être  oubliés.  Le  plus 

•  lUrcbal,  Amaki  Oê  chirurgie,  t  II,  p.  lai  ;  —  Mutlon,  JIWM  médko- 
c*ir.,  t.  VI,  p.  170. 
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souvent,  le  pied  paratt  renversé  en  dehors;  mais  il  n'est  pas 
rare  de  le  trouver  sans  déviation  aucune  ^  A.  Key  a  même  vu 
une  fois  les  orteils  déviés  en  dedans.  B.  Cooper  cite  un  sujet 
qui  souffrit  pendant  deux  jours  d'une  rétention  d'urine,  à  la 
vérité  après  la  réduction.  Mais  Palletla  rapporte  un  cas  de 
luxation  sous  le  pubis,  soUo  ilpube,  où,  sans  aucun  essai  de 
réduction,  la  rétention  avait  duré  plusieurs  jours  *. 

Cette  luxation  se  réduit  quelquefois  sans  rintervention  du 
chirurgien,  et  en'quelque  sorte  d'elle-même.  J'ai  rapporté  ail- 
leurs (p.  31  et  33)  deux  cas  de  ces  réductions  spontanées 
pour  des  luxations  récentes,  et  un  autre  pour  une  luxation 
déjà  ancienne.  Mais  lorsqu'elle  n'est  pas  réduite,  c'est  la  plus 
fâcheuse  de  toutes  les  luxations  du  fémur. 

Hippocrate,  auquel  il  faut  toujours  remonter  en  cette  ma- 
tière, a  noté  que,  dans  la  marche,  la  jambe  saine  est  obligée  de 
se  rapprocher  de  l'autre,  et  le  tronc  à  son  tour  s'inQcchissant 
du  même  côté,  il  en  résulte  que  la  fesse  saine  bombe  forte- 
ment en  dehors,  tandis  que  le  flanc  et  la  hanche  du  côté  lésé 
présentent  un  creux  très-sensible.  Le  blessé  ainsi  courbé  de 
côté  perd  de  sa  taille  et  s'appuie  d'un  bâton  du  côté  sain,  en 
prenant  un  autre  point  d'appui  avec  la  main  sur  le  côté  ex- 
terne de  la  cuisse  luxée.  Les  enfants  ainsi  atteints  cherchent 
rarement  à  redresser  le  corps,  mais  se  tratnent  misérablemeni 
sur  la  jambe  saine;  et  si  plus  tard  ils  marchent  debout,  portes 
sur  une  ou  deux  béquilles,  ils  tiennent  en  l'air  le  membre  luxé, 
à  qui  l'atrophie  a  ôté  beaucoup  de  son  poids. 

On  chercherait  vainement  quelque  chose  d'aussi  complet 
dans  les  écrivains  modernes.  Daniell  a  communiqué  à  A.  Goo- 
per  une  observation  de  luxation  ancienne  de  10  mois,  qui 
décèle  bien  toute  l'inexpérience  de  Tobservateur.  11  dit  que 
la  cuisse  luxée  dépassait  l'autre  de  toute  la  longueur  de  la 
rotule»  et  que  le  genou  était  fléchi  et  porté  en  avant,  le  tnMic 
pareillement  incliné  en  avant  ;  et  il  n'a  pas  vu  que  le  blessé 
s'efl^orçait,  par  la  rotation  du  bassin,  de  diriger  en  avant  le 
membre  dévié  en  dehors.  Ce  qui  résulte  toutefois  nettement 
du  récit,  c'est  que  le  sujet  ne  pouvait  étendre  la  jambe,  n'ap- 
puyait guère  sur  le  sol  que  par  le  gros  orteil,  boitait  constdé- 

*  B.  Cooper.  Guy' s  HospUal  Reports^  vol.  I.  p.  88;  —  Pallctu, 

d'osservaiioni,  l.  I,  p.  53. 


DES   LUXATIONS   COXO-PBMORAtES.  86 1 

rablement;  et,  avec  le  double  appui  d'une  béquille  et  d*un  bà- 
lon,  il  n*allait  pas  au  delà  de  deux  milles.  Il  ne  pouvait  se 
coucher  de  ce  côté  sans  souffrir,  monter  à  cheval  ni  supporter 
les  secousses  d'une  voiture  sans  d'excessives  douleurs.  EriGn, 
tout  incliné  qu'il  était,  il  ne  pouvait  se  baisser  assez  pour  lier 
les  cordons  de  son  soulier. 

M.  Stanski  avait  cru  voir  aussi  sur  le  sujet  de  ma  pL  XXYI 
que,  lorsqu'il  était  debout,  la  jambe  se  dirigeait  horizontale- 
ment en  avant,  et  que  pour  marcher  sur  les  deux  jambes,  il 
élail  obligé  de  s'accroupir  et  de  porter  le  corps  fortement  en 
avant.  L'examen  du  fémur,  dont  les  rapports  nouveaux  sont 
assurés  par  une  soudure  osseuse,  montre  de  reste  que  le  mem- 
bre était  dirigé  en  dehors. 

Duverney  dit  que  quand  les  deux  fémurs  sont  luxés  a  la 
fois  dans  ce  sens,  les  cuisses  demeurent  fléchies  horizontale- 
ment, et  les  sujets  ne  peuvent  se  transporter  d'un  lieu  à  un 
autre  qu'à  l'aide  des  mains,  tout  le  corps  portant  sur  les  tu- 
bérosités  sciatiques;  ce  seraient,  selon  lui,  les  culs-de-jatte. 
Mais  j'ignore  si  cette  assertion  est  appuyée  sur  des  faits. 

Les  autopsies  sont  fort  rares.  Platneren  cite  une,  pratiquée 
par  Walther  sur  un  homme  qui  avait  succombé  peu  après  la 
réduction  :  le  ligament  rond  était  rompu,  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  déchirée  ;  et  il  reconnut  le  siège  de  la  télé  luxée 
dans  les  muscUi  contus  et  enflammés.  Pas  d'autres  détails. 
M.  Verhaeghe  a  disséqué  une  luxation  du  môme  genre  cinq 
jours  après  la  réduction.  La  capsule  était  largement  déchirée 
en  avant,  le  ligament  rond  arraché  de  la  tête  fémorale  ;  une 
extravasation  sanguine  assez  considérable  existait  dans  le 
tissu  cellulaire  compris  entre  les  muscles  pectine  et  obturateur 
externe;  la  tête  s'était  donc  logée  entre  ces  deux  muscles. 
D'ailleurs,  aucun  des  muscles  qui  entourent  l'articulation 
n'avait  été  déchiré  *.  Malgré  la  pénurie  des  détails,  dans  de 
pareilles  conditions,  la  luxation  ne  pouvait  être  qu'incomplète. 
J'en  ai  déjà  mentionné  un  autre  exemple  qui  avait  été  pré- 
senté comme  une  luxation  complète  à  la  Société  de  chirur- 
gie (p.  200).  Moreau  a  décrit  et  figuré  une  pièce  anatomi- 
quc  représentant  une  luxation  invétérée  ;  la  tôte  fémorale  avait 

>  Plalner,  insUtution^s  chirurgkœ^  1758,  p.  695  ;  »  Verbaegbe,  Hêvuê  mé^ 
dif  o-cAtr. ,  l,  X,  p.  46. 
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pressé  surle  rebor^  inférieur  de  la  cavité  cotyloîde,  de  maDîère 
à  la  rétrécir  par  en  bas;  elle  était  emprisonnée  d'ailleurs  dans 
une  coque  osseuse  qui  commençait  sur  la  tubérosité  sdatique, 
et  se  prolongeait  sous  le  muscle  obturateur  externe,  sans  ce* 
pendant  occuper  tout  le  trou  ovale  *.  La  luxation  était  donc 
incomplète.  J*ai  fait  dessiner,  pL  XXYII,  fig.  4  et  5,  une  pièce 
analogue,  déposée  par  M.  Stanski  au  Musée  Dupuytren  ;  et 
la  simple  vue  des  deux  figures  suffit  pour  montrer  que  le  dé- 
placement était  incomplet  encore.  On  peut  les  comparer  d'ail- 
leurs avec  les  dessins  donnés  par  A.  Cooper  d'une  luxation  an- 
cienne très-complète  ;  celte  fois,  la  nouvelle  cavité  occupait 
tout  le  trou  ovale  et  empiétait  même  sur  les  branches  ascen- 
dante de  Fischion  et  descendante  du  pubis  ;  Taponévrose  do 
trou  ovale  était  remplacée  par  une  coque  osseuse  ;  le  muscle 
obturateur  externe  avait  complètement  disparu;  les  muscles 
pectine  et  court  adducteur  avaient  été  rompus,  et  réunis  par 
un  tissu  fibreux.  Chose  remarquable,  la  tête  fémorale  était 
enfermée  dans  sa  coque  osseuse  de  telle  sorte  qu'on  ne  put 
l'en  extraire  sans  rupture  ;  et  cependant  elle  y  jouait  librement 
et  avait  conservé  son  cartilage  articulaire.  Serait-ce  là  une 
conséquence  propre  aux  luxations  complètes,  qui,  exigeant  la 
rupture  entière  de  la  capsuIe,laisseraientàlatéteplusdeaiobi- 
jité;  et,  au  contraire,  la  portion  capsulaire,  conservée  dans  les 
luxations  incomplètes,  en  se  prêtant  à  la  longue  i  TossiGca* 
tion,  expliquerait-elle  pourquoi,  dans  les  deux  cas  de  Moreao 
et  de  M.  Stanski,  le  fémur  était  soudé  à  l'os  iliaque  ?  Des  bits 
plus  nombreux  sont  nécessaires  pour  en  juger.  On  peut  re- 
marquer aussi  que  Moreau  a  trouvé  la  tête  fémorale  logée  aoos 
le  muscle  obturateur,  tandis  que  dans  le  cas  de  M.  Yerhagbe 
elle  semblait  s'être  portée  en  avant;  il  y  aurait  donc  li  deta 
variétés  de  déplacement.  Ce  sera  encore  un  point  à  vcriCer. 

Le  diagnostic  ne  présente  guère  de  difficultés  que  dans  la 
recherche  de  la  saillie  formée  par  la  tête  luxée  ;  et  j*ai  indi* 
que  les  moyens  de  la  reconnaître. 

Le  pronostic  a  varié.  J.-L.  Petit  regardait  cette  luxation 
comme  la  plus  difficile  à  réduire  de  toutes  celles  du  fémurs 
selon  Uoyer,  ce  serait  la  plus  facile.Â.  Cooper  a  été  témoin  d'un 

'  Mémoires  de  VAcad.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  15a. 
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cag,  sur  lequel  nous  reviendroos^où  la  réduction  Ait  impossible  ; 
et  M.  Rigaud  de  Strasbourg  a  lutté  vainement,  avec  do  nom- 
breux confrères,  contre  une  luxation  datant  de  cinq  jour^, 
qui  est  restée  irréductible  ^.  En  regard,  on  peut  placer  lea 
réductions  opérées  spontanément,  ou  par  les  procédés  les 
plus  doux.  Comment  expliquer  de  Celles  différences?  Je 
crois  qu'il  faut  en  accuser  le  degré  de  (Replacement  d'abord , 
les  luxations  incomplètes  offrant  bien  moins  de  résistance 
que  les  complète^  ;  peut-être  aussi  les  rapports  différents  dq 
muscle  obturateur  ;  n\m  le  choix  des  procédés  a  surtout  une 
immense  inQuence. 

Les  anciens  avaient  appliqué  à  cettç  luxation,  comme  aux 
autres,  tous  les  procédés  de  douceur,  tractions  légères,  flexion, 
circumduction.  Us  ont  eu  des  imitateurs  parmi  les  modernes. 
Ainsi,  dès  le  dix-huitième  siècle,  Maisonneuve,  au  rapport  de 
Pouteau,  commençait  par  fléchir  la  cuisse  à  angle  droit, 
puis  lui  imprimait  un  mouvement  de  rotation  qui  la  rappro- 
chait du  ventre,  la  portait  en  dehors  vers  la  hanche,  et  la  ra- 
menait en  rétendant  vers  la  cuisse  saine.  C'est  la  circumduction, 
dirigée  de  dedans  en  dehors.  De  notre  temps,  Colombot  a 
réduit  pareillement  une  de  ces  luxations  par  la  flexion  et  le 
mouvement  de  circumduction  de  dedans  en  dehors  ;  puis  une 
autre  en  dirigeant  le  mouvement  de  circumduction  de  dehors 
en  dedans.  M.  Bonnafont  a  imité  ce  dernier  mouvement  avec 
UD  égal  succès,  après  Tavoir  fait  précéder  d'une  légère  trac- 
tion en  haut  et  en  dehors  *. 

Hcy  combinait  la  flexion  à  Tadduction  et  à  la  rotation  en 
dedans.  Dans  un  cas  où  l'on  avait  inutilement  tenté  les  trac- 
lions  avec  S  ou  0  aides,  il  coucha  le  blessé  par  terre,  fléchit  la 
cuisse  jusqu'à  l'incliner  vers  le  ventre ,  flt  tirer  dans  cette  di- 
rection par  un  seul  aide,  et  portant  le  genou  en  dedans,  lui 
imprima  le  mouvement  de  rotation  indiqué  et  opéra  ainsi  la 
réduction.  J'ai  réussi  plus  simplement  encore.  Le  sujet  couché 
par  terre,  je  fis  tirer  sur  la  cuisse  fléchie,  en  appuyant  le  pied 
sur  le  bassin  garni  d'un  coussin  épais.  Quand  la  traction  fut 
assez  forte  pour  soulever  le  bassin  malgré  cet  obstacle,  j'im- 
priouii  au  genou  un  simple  mouvement  de  rotation  en  dedans, 

•  GasêiU  médicaU  de  Strasbourg,  185i,  p.  501. 
>  Bonnafoot,  Unkm  médkak,  i9U,  p.  i9i. 
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et  un  léger  choc  annonça  le  retour  de  la  tête  dans  sa  cavité. 

Nais,  malgré  le  succès,  de  tels  procédés  s'expliquaient 
mal  avec  l'idée  de  la  luxation  complète;  aussi  la  plupart  des 
chirurgiens  se  sont  appliqués  à  ramener  la  tète  en  dehors,  soit 
par  des  pressions  ou  des  tractions  directes,  soit  par  un  mou- 
vement de  bascule.  Cela  peut  s'obtenir  encore  par  des  moyens 
très-simples.  Une  jeune  fille  de  15  ans  avait  été  soumise  inuti- 
lement à  une  douzaine  de  tentatives  d*extension  très-énergi- 
ques, et  renvoyée  comme  incurable.  M.  Yétu  la  fit  coucher 
sur  le  dos,  un  peu  inclinée  du  côté  sain,  un  rouleau  de  6  à  8 
pouces  de  diamètre  placé  sous  le  genou  du  côté  luxé  ;  un  aide 
fixant  le  bassin  avec  les  mains  appuyées  sur  les  épines  iliaques; 
un  second  aide  pressant  d'une  main  sur  le  genou,  de  Fautre  sur 
le  pied  pour  assujettir  le  membre .  Alors  l'opérateur,  embrassant 
de  ses  deux  mains  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  la  souleva 
doucement  en  la  reportant  un  peu  en  haut  et  en  dehors;  en 
un  clin  d'œil  la  réduction  fut  opérée  *. 

Yoilà  la  traction  directe,  avec  le  moindre  effort  possible. 
Pour  la  bascule,  A.  Cooper  fait  coucher  le  sujet  sur  le  dos,  les 
cuisses  le  plus  écartées  possible  -,  il  applique  entre  la  cuisse 
et  le  scrotum  un  lacs  qui,  dans  cette  position,  appuie  sor 
la  lôte  fémorale;  et,  saisissant  le  coude-pied  d^uoe  seule 
main,  il  attire  la  jambe  en  dedans  par-dessus  celle  du  côté 
sain,  ou  par-dessous  si  la  cuisse  est  très- volumineuse.  On  peut 
opérer  de  même  en  plaçant,  entre  le  scrotum  et  la  cuisse,  une 
colonne  de  lit  sur  laquelle  on  fait  basculer  le  fémur. 

M.  Malapert  a  opéré  la  bascule  sur  son  avant-bras.  Il  6t 
coucher  son  blessé  sur  le  côté  sain,  plaça  son  avant-bras  gau- 
che au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  et,  re- 
poussant ainsi  le  fémur  en  haut  et  en  dehors,  de  la  main 
droite  il  abaissa  le  genou  et  le  ramena  en  dedans  *•  On  con- 
çoit que  tous  les  moyens  usités  pour  la  bascule  de  l'huménis 
s'appliqueraient  à  peu  près  aussi  bien  au  fémur.  Déjà  Guy  de 
Chauliac  y  avait  employé  le  talon.  J'ai  vu  un  blessé  qui  s'était 
réduit  lui-même  sa  luxation  en  repoussant  d'une  main  la  tète 
fémorale  en  dehors,  tandis  que  de  Tautre  il  ramenait  le  genoa 
en  dedans  ;  et  nous  allons  voir  d'ailleurs  Tavant-bras,  le  poiog, 

*  Vêlu,  Thèse  inaug.,  Paris,  1835. 

<  Malapert,  Archiv.  gén,  de  médecUu,  tSS7,  t.  Xllt,  p.  373. 
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h  barre  transversale  et  jusqu'à  l'ambi  employés,  dès  l'époque 
d'Hippocrate,  dans  les  procédés  de  Torce. 

Hippocrate»  en  effet,  pour  les  luxations  qui  résistent,  ne  con- 
naît que  la  bascule.  Son  procédé  de  prédilection  était  le  sui*- 
vant.  Il  suspendait  le  sujet  par  les  pieds  à  une  poutre  assez 
élevée,  la  jambe  malade  élevée  de  deux  doigts  plus  que  l'autre, 
les  pieds  séparés  par  un  intervalle  de  quatre  doigts.  Alors  un 
homme  vigoureux,  introduisant  de  force  son  avant-bras  entre 
les  cuisses,  joignait  les  deux  mains  ensemble  et  se  suspendait 
de  tout  son  poids  au  corps  du  blessé,  opérant  ainsi  une  trac- 
tion assez  forte,  et  par  suite  une  bascule  qui  rejetait  la  tête 
da  rémur  en  dehors.  La  traction  ainsi  faite  pouvait  avoir  son 
Qtilité  comme  concourant  à  la  bascule  ;  mais  malheureusement 
Hippocrate  lui-même,  dans  d'autres  procédés,  lui  attribua  le 
îAle  principal  Ainsi  il  la  pratiquait  avec  des  lacs  et  des  aides 
comme  dans  les  luxations  précédentes  ;  et  quand  il  la  jugeait 
suffisante,  ou  bien  il  pressait  avec  le  poing  sur  la  tête  du 
fémur,  ou  bien,  embrassant  la  cuisse  avec  l'avant-bras,  il  Tat- 
tirait  en  dehors,  tandis  qu'un  aide  poussait  doucement  le  ge-^ 
Dou  en  dedans.  Là  où  les  aides  ne  paraissaient  pas  suffire,  il 
faisait  l'extension  avec  le  treuil,  la  contre-extension  à  l'aide 
d'un  pieu  vertical,  sur  lequel  il  faisait  basculer  la  cuisse  ;  ou 
bien  enfin,  couchant  le  sujet  sur  le  côté,  le  périnée  retenu  par 
une  barre  transversale,  il  appliquait  à  la  face  interne  du  mem- 
bre une  longue  attelle  qui  allait  du  talon  jusqu'à  la  têteluxée,  à 
l'imitation  de  l'ambi,  et  opérait  la  bascule  sur  la  traverse  sans 
crainte  de  fracturer  le  fémur.  Plus  tard,  Tidéede  la  bascule  alla 
en  s'amoindrissant,  l'extension  acquérant  toujours  plus  d'im- 
portance; ainsi  A.  Paré  fait  l'extension  avec  la  moufle,  et 
n'agit  plus  sur  la  tète  luxée  qu'avec  la  main,  pressant  comme 
pour  une  coaptation  ordinaire  ;  dès  lors  on  s'explique  comment, 
i  l'époque  de  J.-L.  Petit,  la  réduction  était  jugée  si  difficile. 

Cependant  J.-L.  Petit  avait  été  frappé  de  ce  contre-sens 
étrange,  qui  faisait  tirer  sur  un  membre  déjà  allongé  ;  mais  la 
seule  conséquence  qu'il  en  eût  d'abord  déduite,  c'est  que 
l'extension  devait  être  légère.  Il  avait  songé  aussi  à  renforcer 
la  pression  d*A.  Paré^  en  soulevant  la  cuisse  avec  le  bras  ; 
plus  tard  même  il  y  employa  la  serviette,  et,  revenant  à  la 
bascule,  recommanda  de  repousser  en  même  temps  le  genou 
T.  II.  5S 
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en  dedans.  Enfin,  il  imagina  un  autre  procédé  dans  leqad, 
rejetant  toute  traction  selon  Taxe  du  membre,  il  exerçait  une 
traction  transversale  sur  la  partie  supérieure  du  fémur  pour 
la  ramener  en  dehors.  Pour  cela,  modifiant  sa  machine,  il  en 
armait  les  deux  arcs-boutants  de  croissants  dont  Tun  ap« 
puyait  sur  Tos  iliaque,  l'autre  sur  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ;  et  la  serviette,  qui  embrassait  le  haut  du  membre,  était 
tirée  en  dehors  par  la  moufle  môme* 

Cette  traction  transversale  a  été  adoptée  par  A.  Cooper, 
pour  les  luxations  de  3  à  4  semaines.  Il  couche  le  blessé  sur 
le  côté  sain,  fixe  le  bassin  par  une  ceinture  transversale,  passe 
sous  la  cuisse  luxée  un  lacs  dont  l'un  des  chefs  s'engage  par- 
dessous  la  ceinture  pour  empêcher  celle-ci  de  glisser,  el  tire 
perpendiculairement  sur  ce  lacs  avec  la  moufle.  Cependant  le 
genou  céderait  à  cette  traction,  si  le  chirurgien  n'appuyait  à  la 
fois  sur  le  genou  et  le  pied  pour  les  ramener  du  côté  sain  ; 
et  ainsi  tout  ce  grand  appareil  se  réduit  à  un  mouvement  de 
bascule.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Marchai  de  Caivi,  ce  pro- 
cédé, appliqué  par  M.  Sédillot,  procura  la  réduction  avec  une 
traction  de  100  kilogrammes;  pour  une  luxation  datant  de 
prés  d'un  mois,  M.  Muston  fut  obligé  d'aller  à  275  kilo* 
grammes. 

Une  traction  aussi  puissante,  exereée  en  travers  de  Tos,  nie 
parait  bien  périlleuse,  et  exposerait  assurément  à  le  briser. 
A.  Cooperasignaléunautredanger  :  il  a  vu,dit-il,  sur  on  enfant 
de  16  ans,  la  télé  fémorale,  attirée  trop  fortement  en  arrière. 
passer  dans  Téchancrure  sciatique  d'où  il  ne  fut  pas  poêsible 
de  la  dégager.  A.  Rey,  qui  a  couru  le  même  risque  en  em- 
ployant le  même  procédé,  l'attribue  à  ce  qu*il  avait  ramené  la 
cuisse  par-dessus  l'autre;  en  la  ramenant  par-dessous,  la  tête 
rentra  directement  dans  sa  cavité.  Il  se  peut,  en  eflTet,  qu*en 
relevant  trop  le  genou ,  on  abaisse  outre  mesure  la  tête 
luxée  qui  passerait  alors  au-dessous  et  en  arrière  de  sa  cavité, 
non  point  dans  Féchancrure  sciatique,  mais  tout  simplement 
sur  l'ischion  ;  et  nous  avons  vu  une  transformation  analogue 
s'opérer  quelquefois  pour  la  luxation  ischiatique  :  seulemcn! 
j'ai  peine  à  comprendre  qu'A.  Cooper  n'ait  pu  venir  à  bout  de 
la  réduire. 

Au  total,  on  voit  que  la  luxation  iscbio-pubienne,  qui  repti^ 
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sente  pour  le  fémur  la  luxation  soos-coracoidienne  de  rhumé^ 
ruB,  a  été,  comme  celle-ci,  soumise  à  une  foule  de  procédés, 
avant  qu'on  eût  songé  au  procédé  le  plus  naturel  et  le  plus 
simple,  la  traction  sur  le  fémur  dans  le  sens  de  son  chevau- 
chement sur  l'iliaque.  Pouteau,  le  premier,  remarqua  que 
toute  traction  exercée  en  appliquant  la  contre-extension  au 
périnée,  ramenait  nécessairement  la  cuisse  en  ligne  droite  arec 
le  tronc,  et  allongeait  le  membre  et  les  muscles  A  un  tel  point 
qu'ils  opposaient  quelquefois,  au  retour  de  la  tête  dans  sa  ca- 
vité, une  invincible  résistance.  En  1757,  après  des  efforts  in«* 
fructueux  dans  cette  direction,  il  écarta  la  cuisse  luxée  en 
dehors,  ce  qui  s*opéra  sans  douleur ,  appliqua  la  contre^ex- 
tension  au  côté  externe  de  la  hanche,  dans  le  vide  laissé  au-* 
dessous  de  Fépine  iliaque  par  le  grand  trochanter  abaissé  et 
porté  en  arrière  ;  et  tirant  dans  cette  direction  nouvelle,  puis 
pressant  de  la  main  sur  la  tête  du  fémur  et  faisant  imprimer 
au  genou  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans,  il 
obtint  une  réduction  presque  instantanée.  Nous  avons  vu  qu'il 
estimait  l'abduction  de  la  cuisse  à  30",  ce  qui  est  trop  peu; 
dans  son  procédé ,  il  Tavait  accrue  d'un  tiers,  puisqu'il  dit 
l'avoir  portée  jusqu'à  40*. 

Il  pensait  aussi  qu'on  pourrait  exercer  les  tractions  sur  la 
cuisse  fléchie  en  avant  jusqu'à  angle  droit,  en  y  joignant  la 
rotation  de  dehors  en  dedans.  Hey  mit  ce  procédé  en  pratique 
en  1797.  Il  plaça  son  blessé  à  califourchon  sur  une  colonne  de 
lit  en  rapprochant  celle-ci  de  la  cuisse  saine,  le  blessé  se  tenant 
assis  et  embrassant  la  colonne,  maintenu  d'ailleurs  dans  cette 
position  par  des  aides;  la  cuisse,  élevée  horizontalement  ou 
mOme  un  peu  plus  haut,  fut  tirée  d'abord  quelque  peu  en  de- 
iiors,  sous  prétexte  de  dégager  la  tête,  puis  reportée  graduel- 
lement en  dedans  ;  et,  à  un  signal  donné,  un  aide  attira  le  haut 
(Je  la  cuisse  en  dehors  avec  ses  deux  mains,  tandis  que  Hey 
Itii  -même  poussait  le  genou  en  dedans,  et  loi  imprimait  le 
mouvementde  rotation  indiqué.  C'était  le  procédé  de  PouteaUf 
complété  par  la  bascule;  la  réduction  se  fit  du  premier  coup, 
.^laîntenant,  dans  ce  grand  nombre  de  procédés,  auquel 
ionner  la  préférence?  D'après  mes  expériences  sur  le  cada- 
rre,  lorsque  la  luxation  est  incomplète,  celui  qui  parait  le 
Dieux  approprié  consiste  à  relever  fortement  la  cuisse  en  de* 
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hors,  et  à  exercer  une  légère  Iraction  dans  ce  sens,  en  pres- 
sant de  la  main  sur  la  tête  du  fémur.  Puis  vient  celui  où, 
après  avoir  relevé  la  cuisse  en  dehors,  on  la  ramène  sur  Tab- 
domen  et  on  rabaisse  en  dedans  avec  un  léger  mouvementde 
rotation  dans  le  même  sens  ;  c'est  à  ce  type  que  se  rapportent 
les  procédés  de  Maisonneuve,  de  Colombiot  et  le  mien.  EnGn, 
la  bascule,  par  le  procédé  de  M.  Malapert,  peut  aussi  être  ap- 
pliquée avec  succès. 

Mais  quand  la  luxation  est  complète,  et  surtout  quand  elle 
est  déjà  d'une  certaine  date,  il  faut  commencer  par  tirer  sur 
le  fémur  relevé  en  dehors  jusqu'à  angle  droit  et  mêmedaTao* 
tage,  et  terminer  par  un  mouvement  de  bascule.  La  bascule, 
si  le  membre  avait  peu  de  volume,  pourrait  se  faire  sur  le  bras, 
le  genou  ou  le  talon  du  chirurgien  ;  autrement  il  faut  chercher 
un  point  d'appui  plus  solide  dans  une  colonne  de  lit  ou  une 
barre  transversale. 

Toutes  les  tractions  exercées  avec  la  contre-extensioo  m 
périnée  sont  vicieuses  ;  aux  reproches  que  leur  a  adressés 
Pouteau,  il  faut  ajouter  qu'elles  éloignent  la  tête  de  sa  cavité 
en  l'attirant  en  bas;  et  même  en  forçant  l'adduction  elles  teo- 
dent  à  l'engager  dans  le  trou  ovale.  Les  tractions  exercées  sur 
la  cuisse  Qéchie  ne  seraient  guère  plus  rationnelles;  mais  je 
doute  t)eaucoup  de  cette  prétendue  flexion  qu'on  dit  obtenir 
si  facilement,  et  je  crains  que  les  chirurgiens  ne  s'en  soient 
laissé  imposer  par  l'abduction  :  du  reste,  dans  les  deux  procédés 
de  Hey,  la  traction  est  insignîGante  et  se  confond  véritable- 
ment avec  la  bascule. 

M.  Carron  du  Villards  a  réduit  une  luxation  datant  de  plus 
de  huit  mois,  par  des  extensions  graduées  sur  la  Jambe,  écartée 
à  angle  droit  de  manière  à  former  avec  le  tronc  une 
équerre.  Un  lit  mécanique  spécial  servait  à  fixer  le  malade 
et  surtout  son  bassin  ;  les  tractions  se  faisaient  à  l'aide  d'une 
moufle,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  s'arrêtant  dès  que  la 
douleur  devenait  vive.  EnGn,  le  7«  jour,  la  tête  paraiasnt 
très-rapprochée  de  sa  cavité,  on  fit  une  dernière  traction; 
puis  le  chirurgien,  plaçant  son  épaule  sous  le  jarret  i  demi- 
fléchi,  le  souleva  fortement,  et  saisissant  la  cuisse  i  deux 
mains,  lui  imprima  un  mouvement  sec  d'élévation  et  de  na- 
tation en  dedans  qui  opéra  la  réduction. 
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S  V.  —  Iiazatîont  Mit«ooljloidi«iiB«t. 

Ces  luxations  sonl  restées  à  peu  près  inconnues  jusqu'à  notre 
époque.  Palletta  avait  bien  observé,  en  1781,  sur  un  enfant  de 
12  ans,  une  luxation  du  fémur  avec  rotation  du  membre  en 
dehors,  un  léger  raccourcissement,  et  le  Irochanter  un  peu 
reculé  en  arrière  ;  mais  il  avait  omis  de  rechercher  le  siège  de 
la  tête  luxée,  et  bien  qu'il  note  que  la  luxation  réduite  s'esi  re* 
froduite  deux  foi$  par  en  katU^  on  peut  légitimement  conser- 
ver des  doutes  sur  sa  nature  *.  Mais,  à  partir  de  1829,  on  a 
publié  cinq  cas  de  luxation  sus-cotyloidienne  incomplète,  et 
an  de  luxation  complète  ^  nous  traiterons  de  ces  deux  degrés 
fléparémont. 

1*  Luralionineomplète— On  Ta  observée  sur  quatre  hommes, 
de  44  à  70  ans  ;  et  sur  une  vieille  femme.  Les  causes  en  sont 
assez  obscures.  L'un  des  sujets  était  tombé  d'une  échelle  ;  un 
autre,  accroché  par  une  machine  à  vapeur,  avait  tourné  huit 
fois  autour  de  l'arbre  en  mouvement,  et  passé  quatre  fois  à 
travers  une  ouverture  de  20  pouces  de  diamètre  ;  un  troisième, 
tombé  de  voilure  et  embarrassé  dans  les  rênes,  avait  été  traîné 
par  son  cheval  à  une  certaine  distance  ;  un  autre  enfin,  tom- 
bant d'un  échafaudage  de  20  pieds,  avait  heurté  le  rebord  su- 
périeur d'une  porte  entr'ouverte  par  l'extrémité  inférieure 
de  la  cuisse.  Il  n'y  a  là  rien  de  précis;  j'ajouterai  seulement 
que,  dans  un  cas  observé  par  M.  Baron  dans  le  service  de 
M.  Gerdy,  la  luxation  réduite  fut  reproduite  sur  le  cadavre  en 
portant  le  membre  dans  la  flexion  et  la  rotation  en  dehors*. 

Les  symptômes  sont  :  le  membre  étendu,  dans  une  abduc- 
tion légère,  mais  avec  une  rotation  en  dehors  très-prononcée, 
et  un  raccourcissement  de  10  à  15  millimètres  au  plus.  La  fesse 
est  aplatie,  le  trochanter  effacé  et  porté  en  arrière  ;  la  tête  fà^ 
monde  est  située  au  côté  externe  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure,  à  un  pouce  environ  au-dessous  de  la  supérieure. 

A  peine  si  ces  symptômes  ont  offert  quelques  variations 
dans  les  cas  observés.  M.  Baron  a  trouvé  la  cuisse  fléchie  de 
4  à  5*,  mais  ne  pouvant  l'être  davantage  sans  de  grandes  souf- 

>  PallelU,  BxercUai.  patMogicœ,  ISiO,  |>.  79. 
*  BaroD,  Théiê  maug,,  Parii»,  1S37. 
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frances.  Un  blessé  de  M.  Barrier  présentait  une  adduction  lé- 
gère ;  mais  de  fortes  tractions  avaient  déjà  été  pratiquées  et 
pouvaient  être  accusées  de  cette  anonialie^.  Dans  le  cas  de 
M.  Baron,  la  rotation  en  dehors  égalait  à  peu  près  un  quart  de 
cercle,  le  côlé  interne  du  genou  répondant  au  bord  interne  de 
la  rotule  du  membre  sain  ;  mais,  dans  dcMix  autres  cas,  elle  al- 
lait plus  loin  :  le  pied  reposait  sur  le  plan  du  lit  par  tout  son 
bord  externe,  et  môme,  une  fois,  le  gros  orteil  regardait  ud 
peu  en  arrière.  La  tête  luxée  n'est  pas  non  plus  toujours  exac- 
tement à  la  même  place  -,  M.  Barrier  Ta  vue  située  sur  la  même 
ligne  verticale  que  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  ;  dans  un 
cas  observé  à  Thôpital  Saint-George,  elle  était  en  dehors  Je 
cette  ligne  ^.  Mais  les  autopsies  eu  rendront  un  compte  plus 
précis. 

Le  sujet  de  Thôpital  Saint-George  étant  mort  peu  après  son 
entrée,  on  trouva  la  tête  luxée  directement  en  haut,  couchée 
sur  répine  iliaque  inféfieure  et  un  peu  à  son  côté  externe;  le 
grand  trochanter  en  arrière,  le  petit  reposant  sur  le  bord  ex- 
terne de  la  cavité  cotyloïde.  La  capsule  était  largement  déchi- 
rée à  sa  partie  supérieure,  le  ligament  rond  entièrement 
rompu.  Les  muscles  moyen  et  petit  fessiers  étaient  largement 
déchirés  en  travers  ;  les  deux  jumeaux  et  le  carré  offraient 
aussi  de  légères  déchirures.  Le  sujet  de  M.  Gerdy  avait  suc- 
combé le  lendemain  ;  la  luxation  reproduite  montra  la  tête 
immédiatement  au-dessous  de  Tépine  iliaque  inférieure  et  à 
trois  lignes  en  dehors  et  en  arrière,  appuyée  contre  le  tiers  ex- 
terne du  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde ,  recouverte 
en  dehors  par  le  muscle  du  fascia-lata,  ayant  le  droit  antérieur 
et  le  couturier  à  son  côté  antérieur  et  interne.  Toute  la  motlie 
supérieure  de  la  capsule  était  déchirée  ;  le  ligament  rond  seu- 
lement rompu  à  moitié.  Il  y  avait  aussi  de  légères  déchirures 
des  fibres  inférieures  des  muscles  moyen  et  petit  fessiers,  et 
des  fibres  supérieures  du  carré  crural. 

Voilà  pour  la  luxation  récente.  Une  circonstance  de  l'obser- 
vation de  M.  Barrier  laissait  présumer  qu'en  vieillissant  elle  oe 
nuirait  pas  trop  aux  fonctions  du  men)bre  ;  le  blessé  avait  po 
se  relever  seul,  et  se  tenir  debout  quelques  instants  après  sa 

'  GaxêiU  médicale  de  LyO¥^  1946,  p.  178. 
<  ThêLancet,  1840-41.  ?ol.  II,  p.  181. 
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chute.  Mais  Wormald  a  eu  occasion  de  disséquer,  en  1819, 
UD  homme  de  40  ans,  qui  portait  sa  luxation  depuis  Tftge  de 
H  ans.  H  n*ayait  d*abord  marché  qu'avec  difficulté  ;  mais  en- 
suite il  avait  si  bien  recouvré  Tusage  du  membre,  qu'avant  sa 
dernière  maladie  il  avait  fait  marché  pour  porter  un  mort  au  ci- 
metière. D*ailleurs,  le  membre  n'était  pas  raccourci  de  plus 
d'un  demi-pouce  ;  les  muscles  offraient  une  apparence  nor- 
male; la  léte  était  dans  une  cavité  nouvelle,  entre  la  cavité  an- 
cienne et  répine  iliaque  inférieure;  et,  chose  remarquable,  le 
ligament  rond  était  allongé  et  aplati  sans  rupture  ^. 

On  peut  rapprocher  de  cette  autopsie  une  pièce  trouvée  par 
M.  Cruveilhier  sur  une  vieille  femme,  qui  avait  présenté  tous 
les  symptômes  de  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  c'était  une 
luxation  en  haut;  la  tête  s'était  formé  une  cavité  nouvelle  au 
niveau  de  Tépine  iliaque  inférieure,  empiétant  sur  la  cavité 
ancienne  ;  au  point  que  plusieurs  ne  voulurent  voir  là  qu'un 
agrandissement  pathologique  de  la  cavité  cotyloïde  K 

Le  diagnostic  devait  être  fort  douteux,  alors  que  l'existence 
d'une  pareille  luxation  n'était  pas  soupçonnée  ;  d'autant  que 
la  plupart  des  signes  sont  les  mêmes  que  dans  la  fracture  du 
col  du  fémur.  Aussi  trois  fois  l'erreur  a  été  commise  ^  M.  Gerdy 
n  a  é(é  éclairé  que  par  la  réduction  ;  et,  dans  le  cas  de  M.  Cru- 
veilhier, on  voit  que  la  méprise  ne  fut  corrigée  qu'à  l'autopsie. 
Aujourd'hui  à  peine  serait-elle  pardonnable  ;  l'impossibilité 
de  la  rotation  en  dedans  et  la  saillie  de  la  tête  fémorale  au  lieu 
désigné  feront  toujours  reconnaître  la  luxation. 

Le  pronostic  n'est  pas  trop  grave  pour  la  luxation  mécon- 
nue ;  il  Test  bien  moins  encore  pour  la  luxation  récente. 

La  réduction  pourrait  être  tentée  sans  doute  par  l'extension 
directe  ;  cependant  I\I.  Barrier  l'a  essayée  en  vain.  C'est  par 
la  flexion,  jointe  à  l'adduction  et  à  la  rotation  en  dedans,  qu'il 
reporta  la  tête  dans  sa  cavité;  la  flexion,  unie  à  la  pression 
exercée  d'avant  en  arrière  sur  la  tôle  fémorale,  avait  réussi  de 
même  à  M.  Gerdy.  Je  pense  que  la  flexion,  pratiquée  comme 
pour  la  luxation  ilio-pubienne,  avec  la  rotation  en  dedans  et 
la  pression  de  haut  en  bas,  arriverait  plus  sûrement  encore  au 
résultat  désiré. 

•  Worraald,  Umdon  médical  Ga9$tU^  january  t8S7,  p.  658. 
<  BufcWti  d#  te  Société  tmai(miqm,  isa7,  p.  164. 
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2®  Luxation  campUie.  —  Cummins  en  a  observé  un  cas,  en 
1830,  sur  un  individu  de  ô5  ans»  qui  était  tombé  d'une  hau- 
teur de  plusieurs  pieds.  L'attiludedu  membre  était  à  peu  prësla 
même  que  dans  la  luxation  incomplète  ;  seulement  Tadductioa 
et  Tabduction  étaient  presque  également  douloureuses,  h 
flexion  un  peu  plus  facile ,  et  le  raccourcissement  tel  qu'on  Té- 
valua  à  trois  pouces.  Le  trochanteii  était  effacé  ;  la  tète  fémo- 
rale remontée  entre  les  deux  épines  iliaques,  à  quelques  lignes 
au-dessous  de  Tépine  supérieure  et  presque  dans  la  même  di- 
rection verticale  ;  elle  faisait  à  peine  saillie  du  côté  de  Tabdo- 
men.  Là  aussi  on  crut  un  moment  a  une  fracture  du  col  do 
fémur  ',  mais  eniin  le  vrai  diagnostic  fut  établi.  L*extensioa 
directe  avait  d'abord  échoué;  le  IP  jour,  on  exerça  d'abord 
une  traction  vigoureuse  en  bas  et  en  arrière  ;  après  quoi  Ton 
des  chirurgiens  souleva  le  fémur  avec  la  serviette,  ooDune 
dans  la  luxation  iliaque;  et  quand  la  tête  fut  descendue  au  ni- 
veau de  sa  cavité,  un  mouvement  d'adduction  et  de  rotation 
en  dedans,  exercé  sur  le  genou,  opéra  la  réduction  >. 

§  VI.  —  Zrtixatioas  tooi^iioijloldMaB^a. 

Désignées  aussi  sous  le  nom  de  luxations  en  bas,  Ollivier  eu 
a  publié,  en  1823,  un  premier  cas  observé  en  1819  i  TbApiUl 
d'Angers;  depuis  lors  Keate,  Gurney,  MM.  J.  Roux  et  Bouîssod 
en  ont  rencontré  cinq  autres  exemples  '  ;  et  j'ai  dit  que  M.  Leooir 
et  moi  nous  l'avions  opérée  en  essayant  de  réduire  des  luxatioos 
ischiatiques.  Mais  il  n'y  a  rien  de  plus  variable  que  les  sympl^ 
mes  ;  et  chaque  observateur  semble  être  tombé  sur  une  n- 
riété  différente  des  autres. 

Chez  mon  blessé,  le  membre  avait  acquis  un  peu  d'alkm- 
gement;  la  cuisse  était  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  de- 
hors, le  grand  troclianter  fortement  enfoncé  ;  la  tête  ne  se 
sentait  nulle  part,  et  tout  mouvement  de  rotation  était  impo^ 
sible.  Cependant  l'abduction  était  beaucoup  moindre  que  dansh 
luxation  ischio-pubienne  ;  et  un  simple  mouvement  de  rota* 
tion  en  dehors  reproduisit  la  luxation  iscbiatique.  Le  sujet  de 

*  CummlDs,  Guy's  Ilospital  Reports^  vol.  in,p.  163. 

<  OWlyier,  Archiv,deméd.,  I823,t.lll,  p.  5(5;— Keate,  londcm  MidL6«:.« 
1831,  toi.  X,  p.  19;  --  Gurney.  The  Lancet,  lSi5 ,  vol.  1.  p.  it2;  --  Ims» 
Revue  médico-chir.,  I.  V,  p.  364;  —Bouisson,  Gai,  ifiM.,  18SS,  p.iêl. 
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M.  Lenoir  offrit  à  peu  près  les  mêmes  symptômes,  sauf  l'ab- 
sence de  toute  rotation,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans. 

Où  se  trouvait  alors  la  tête  fémorale  ?  Je  présume  qu'elle 
reposait  sur  le  bord  inférieur  de  sa  cavité,  appuyant  tout  au 
plus  sur  la  gouttière  qui  reçoit  le  muscle  obturateur  externe  ; 
c'est  aussi  dans  ce  point  qu'elle  se  plaçait  d'abord  dans  les  deux 
luxations  ischialiques  de  M.  fiidard. 

Mais  elle  peut  se  trouver  ou  plus  en  arrière  ou  plus  en 
avant,  et  imprimer  alors  à  la  cuisse  d'autres  attitudes. 

Le  sujet  d'Ollivier  avait  reçu  un  choc  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  cuisse  droite,  qui  avait  été  fortement  portée 
dans  l'abduction.  Il  avait  la  cuisse  écartée  en  dehors,  légè- 
rement fléchie,  dam  la  roiaiUm  en  de(/ans;lajambeetlepied, 
au  contraire,  dans  une  rotation  forcée  en  dehors.  A  la  place 
du  grand  trochanter  se  voyait  un  creux  prononcé  ;  et  l'on  ne 
sentait  nulle  part  la  tête  du  fémur.  La  réduction  fut  très-facile, 
et  s'obtint  du  premier  coup  par  une  simple  traction  dans  la 
direction  de  la  cuisse. 

Ce  sont  là  les  caractères  de  la  luxation  ischio-pubienne,  à 
part  la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans.  Pour  déterminer  la  na- 
ture du  déplacement,  OUivier  essaya  de  l'imiter  sur  un  ca- 
davre, en  ouvrant  la  capsule  à  sa  partie  interne  et  inférieure, 
et  en  portant  la  cuisse  à  la  fois  dans  Tabduction  et  la  rotation 
en  dedans.  La  tête  fémorale  était  «  direciement  au-dessoui  de  la 
eavM  cotyloîde,  sur  Véchanerure  dont  la  partie  antérieure  loge  le 
tendon  de  Pobturateur  externe^  et  appuyée  en  même  temps  sur  la 
partie  supérieure  de  la  tubérosité  de  Fischion.» 

Ce  dernier  trait,  joint  à  la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans, 

montre  qu'en  effet  la  tête  fémorale  était  un  peu  en  arrière  de 

l'axe  de  la  cavité.  Cependant  Edwin  Gurney  a  publié  deux 

observations  qui  se  rattacheraient  à  la  luxation  en  bas  et  un 

peu  en  arrière,  et  qui  ne  ressemblent  guère  à  celle  d*01livier. 

Un  mineur,  aidant  à  charger  de  lourdes  planclies  de  sapin, 

tomba  à  la  renverse,  et  dans  sa  chute  deux  planches  vinrent 

le  frapper  en  travers  à  la  partie  supérieure  des  hanches.  Il 

se  releva,  marcha  l'espacede  180  mètres;  deux  jours  après,  il 

allait  à  pied  à  la  mine,  à  un  mille  de  sa  demeure.  Cependant  il 

éprouvait  une  vive  douleur  à  la  hanche;   le  membre  était 

allongé  de  plus  d'un  pouce,  le  genou  fortement  porté  en 
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avant;  le  trochanter  faisait  une  saillie  anormale  en  avant  et 
en  dehors,  d'ailleurs  éloigné  de  la  crête  iliaque  de  plusd'un 
pouce  que  celui  du  cdté  sain.  La  Oexion  ne  poorait  aller 
au  delà  de  la  position  assise  ;  le  pied  pouvait  être  tourné  en 
dedans  et  en  dehors  sans  difficulté  ;  enGn,  nulle  part  on 
ne  sentait  la  tête  fémorale.  Gurney  Gt  tirer  sur  le  membre, 
et,  au  troisième  effort,  ohtint  la  réduction. 

Dans  un  second  cas,  les  symptômes  étaient  presque  les 
mêmes  :  allongement  du  membre  que  I*on  tournait  librement 
en  dedans  et  en  dehors,  légère  flexion  du  genou  ;  nnais  le 
sujet  ne  pouvait  plier  la  cuisse  ni  s'asseoir,  et  cependant  il 
marchait  comme  le  précédent.  On  sentait  cette  fois  la  tête 
en  arriére  et  au-deetous  de  sa  cavité. 

M.  Bouisson  a  trouvé  aussi  la  tête  en  arriére  et  en  ha$y  a^i 
nif)eau  de  la  tuhérosité  sciatique,  che2  un  sujet  de  16  ans* 
tombé  d'une  hauteur  de  7  mètres.  Le  trochanter  était  effacé  : 
le  membre  raccourci  de  5  centimètres;  dans  une  flexion  et 
une  abduction  légère,  avec  tendance  à  la  rotation  en  dehors. 
De  fbrtes  tractions  dans  la  direction  du  membre  échouèrent  à 
plusieurs  reprises  ;  et  la  réduction  s'obtint  enfin  en  tirant  sur 
la  cuisse  fléchie,  avec  Tépaule  placée  sous  le  jarreL 

M.  J.  Roux  a  observé,  au  contraire,  une  luxation  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  sur  la  face  antérieure  de  Tiscbico. 
Son  blessé,  homme  de  39  ans,  était  tombé  la  jambe  droite 
dans  un  trou  profond  d'un  mètre,  la  jambe  gauche  restée  sor 
le  bord  et  dans  un  éeartement  assez  considérable.  M.  Koui  le 
vit  au  33*  jour;  le  membre  gauche  était  allongé  de  6  centi- 
mètres, légèrement  fléchi,  à  peine  dévié  en  dehors  ;  le  grand 
trochanter  plus  abaissé  de  6  centimètres  au-dessous  de  Yé- 
pine  iliaque  que  celui  du  côté  sain,  d'ailleurs  enfoncé  dans 
les  parties  molles  où  il  était  difficile  de  le  sentir.  En  fléchis- 
sant la  cuisse  sur  le  bassin,  on  sentait  obscurément  la  tète  da 
fémur  aU'deêsuê  et  un  peu  en  dedans  de  Vischion.  Les  mouve* 
ments  de  flexion,  d'adduction,  d'abduction  pouvaient  s'opénr 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  l'adduction  allait  même  Jq.^ 
qu'à  croiser  un  peu  la  cuisse  luxée  sur  l'autre-,  l'extension eo 
arrière  était  impossible.  La  réduction  fut  tentée  d'abord  par 
des  tractions  directes  avec  huit  aides  ;  puis  en  tirant  la  cuisse 
en  dehors,  puis  en  la  reportant  en  dedans,  le  tout  sans  succès 
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Enfin,  la  cuisse  fut  fortement  fléchie  sur  le  bassin,  et  tirée  dans 
ce  sens  par  un  seul  aide,  landis  que  le  chirurgien  la  portait 
brusquement  dans  Tadduction  et  la  rotation  en  dedans^  et  la 
réduction  s*opéra  sans  bruit. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  précédentes  observa- 
tions, la  constatation  de  la  saillie  de  la  tête  luxée  ne  peut  guère 
laisser  de  doute  sur  la  réalité  de  la  luxation.  La  possibilité  de 
la  marche,  chez  les  deux  blessés  de  Gurney,  est  une  exception 
comme  nous  en  avons  vu  pour  la  luxation  ilio-pubienne. 
Seulement  on  ne  saurait  admettre  rallongement  de  ô  et  6  cen* 
timèlres  annoncé  par  MM.  Roux  et  Bouisson.  M.  Roux  lui* 
même  a  noté  qu'en  mettant  son  blesse  debout,  le  bassin  s'in- 
clinait du  côté  gauche ,  ce  qui  devait  accroître  singulièrement 
le  raccourcissement  apparent  \  et  j'incline  même  à  penser  que 
dans  ce  cas  la  luxation  était  incomplète. 

Elle  semble  bien  au  contraire  avoir  été  complète  chez  le 
sujet  de  M,  Bouisson,  d*aprës  la  position  de  la  tête  luxée;  et 
il  en  était  de  même  dans  le  cas  de  Keate,  où  le  déplacement 
s'était  fait  en  bas  et  en  dedans.  Un  cheval  s'était  renversé  en 
arrière  sur  son  cavalier  dans  un  fossé  profond  et  étroit^  et  Tin- 
dividu  resta  longtemps  à  se  débattre  sous  son  cheval.  Keate 
trouva  la  cuisse  fortement  fléchie,  et  portée  en  dehors  è  un 
degré  qu'il  n'avait  jamais  vu  ^  le  genou  et  le  pied  tournés  en 
dehors ,  le  trochanter  déprimé  au  point  que  les  parties  molles 
faisaient  un  cercle  saillante  l'entour  ^  enfin,  la  tête  était  luxée 
en  bas  tout  à  côté  et  au  niveau  de  la  tuhéroêité  scia/ifiM,  où  on 
la  sentait  remuer  librement  sous  les  doigts.  Une  première  trac- 
lion  dans  la  direction  du  membre  la  reporta  dans  le  trou 
ovale  ;  une  deuxième  la  rapprocha  encore  de  sa  cavité  \  et  en- 
fin, en  la  soulevant  et  la  portant  en  dehors  avec  une  serviette, 
Keate  acheva  la  réduction. 

On  comprend  bien  qu'avec  des  faits  si  rares  et  si  divers  je 
ne  cherchenii  pas  à  tracer  une  description  générale.  Seulement, 
en  ce  qui  touche  au  traitement,  il  est  permis  de  dire  que  les 
tractions  en  bas  sur  un  membre  déji  allongé,  ainsi  que  les  pra- 
tiquèrent d'abord  M.  J.  Roux  et  M.  Bouisson,  tendaient  è 
écarter  la  tète  de  sa  cavité  et  étaient  tout  è  fait  irrationnelles  ^ 
et  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  manœuvres  ultérieures, 
il  bot  d'abord  mettre  la  caisse  dans  la  flexion. 
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VU.  —  ZrtizAtMBt  pèrînèalet. 


J'en  ai  réuni  trois  cas,  dont  un  publié  en  1821  pard*Ani- 
biard,  sous  le  titre  de  Luxation  sur  la  branche  aseendanU  de 
l'ischion;  les  deux  autres  observés  en  Amérique,  en  I83i 
et  18Ô0,  par  Parker  et  Pope  ^.  Les  sujets  étaient  des  hommes 
de  35  à  40  ans,  et  l'un  d'eux  est  comparé,  pour  la  rorce,  à  un 
athlète.  # 

Le  premier,  précipité  de  sa  voiture  et  retenu  seulement  par 
la  corde  destinée  à  Qxer  le  chargement,  avait  fait  des  efforts 
violents  pour  remonter  à  sa  place  ;  dans  une  dernière  secousse, 
il  sentit  sa  cuisse  se  luxer,  et  tomba  à  terre  sur  ce  membre 
même.  Le  second  était  un  calfat  qui  travaillait  sous  un  bateau 
soutenu  à  trois  pieds  et  demi  au-dessus  de  lui,  le  corps  forte- 
ment plié  en  avant,  les  jambes  très-écartées,  et  ayant  eoire 
ses  pieds  un  merrain  arrondi  d'un  pied  de  diamètre,  quand  le 
bateau  tomba  sur  lui  et  le  renversa  de  telle  sorte  que  la  cuisse 
gauche  fut  prise  entre  le  merrain  et  le  fond  du  bateau.  Enfio, 
pour  le  dernier,  un  éboulemeni  l'avait  surpris  le  corps  fléchi 
en  avant,  les  jambes  étendues  et  fortement  écartées. 

Autant  qu'on  peut  le  déduire  des  trois  descriptions  fort  con- 
cises, la  cuisse  est  écartée  du  corps  à  angle  droit  ou  i  peo 
près,  légèrement  portée  en  avant,  le  tronc  incliné  de  ce  côté; 
la  saillie  de  la  hanche  en  dehors  remplacée  par  une  forte  dé- 
pression à  y  mettre  le  poing.  D'Amblard  ajoute  que  le  membre, 
quoique  fléchi,  paraissait  allongé,  et  que  la  pointe  du  pied  était 
un  peu  tournée  en  dehors  ;  Parker  l'a  vue  tournée  un  peu  en 
dedans.  Jusque-là,  ce  sont  tous  les  phénomènes  de  la  loxitioo 
iachio-pubienne  ;  mais  le  caractère  propre  à  celle-ci,  c'est  que 
la  tête  du  fémur  formait,  une  saillie  très-sensible  au  périnée, 
vers  l'union  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  avec  la 
branche  descendante  du  pubis  (d'Amblard),  derrière  le  scrotua 
et  près  du  bulbe  de  l'urètre  (Parker)  ;  enfin.  Pope  dit  l'avoir  vue 
et  sentie  sous  la  peau,  soulevant  le  raphé  du  périnée.  Dids  le 
cas  de  d'Amblard,  de  fortes  douleurs  et  une  ecchymose  à  la  par 
tie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  vers  le  périnée,  pararvot 
l'indice  de  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  libres  moscu- 


*  D*Âmblart],  Bisi.  d'uM  Inxàt.  sur  la  branche  ascendanU  éê  risMm,  Hr 
Paris,  1S21  ;  —  Parker  ei  Pope,  NewYork  Joum.  of  Meikim^  mardi  lasi 
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iaires.  La  pression  île  la  lôle  luxée  sur  le  bulbe  de  l'urètre 
avait  amené  une  rétention  d'urine  dans  les  deux  cas  de  d'Am- 
blard  et  de  Pope  ;  et,  dans  le  premier,  le  cathétérisme  en  fut 
même  rendu  très-difficile. 

D'Amblard  fit  coucher  son  blessé  sur  une  paillasse,  au  milieu 
de  la  chambre,  fit  tirer  sur  la  jambe  étendue,  d'abord  en  portant 
le  membre  en  haut  et  en  dehors  dans  le  sens  du  déplacement, 
pais  en  le  ramenant  en  dedans.  Pendant  ce  temps,  lui-même, 
placé  à  califourchon  sur  la  cuisse,  d'une  main  repoussait  le  ge-> 
nou  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  en  lui  imprimant  une  légère 
rotation  en  dedans,  de  Tautre  pressait  en  dedans  de  la  cuisse 
pour  ramener  la  tôte  luxée  en  dehors  et  en  haut;  et  enfin,  à 
I  aide  d'une  serviette  qui  embrassait  la  cuisse  et  venait  se  nouer 
sur  son  cou,  il  tendait  également  à  la  soulever  en  avant  et  en  de- 
hors. Au  premier  effort,  la  tête  parut  ramenéedans  le  trou  ovale; 
dans  un  second,  elle  se  rapprocha  de  sa  cavité;  et  un  dernier 
effort  l'y  fit  rentrer  tout  à  fait. 

Parker  coucha  son  blessé  sur  une  table,  fit  tirer  le  membre 
en  bas  et  en  dehors,  et,  à  l'aide  d'une  rotation  modérée,  fit  re- 
passer la  tête  par-dessus  la  branche  ascendante  de  l'ischion 
pour  la  ramener  dans  le  trou  ovale;  d'où  il  la  reporta  dans  sa 
cavité  en  ramenant  de  vive  force  le  membre  malade  en  tra  • 
vers  du  sain. 

Pope  endormit  son  malade  au  chloroforme,  fit  l'extension  à 
l'aide  de  la  moufle,  transversalement  à  l'axe  du  corps  ;  et,  sans 
autre  manœuvre,  la  réduction  s'opéra  avec  un  bruit  éclatant. 

Les  conséquences  furent  heureuses  dans  les  trois  cas  ;  huit 
jours  après  son  accident,  le  sujet  de  d'Amblard  put  se  lever  et 
marcher;  toutefois,  il  garda  longtemps  au  périnée,  dans  le  lieu 
occupé  par  la  tête  fémorale,  une  forte  douleur  qui  ne  disparut 
même  complètement  que  huit  mois  après. 

S  VIII.  ^  Bet  laxatSoBs  oonptoxAt. 

Elles  sont  fort  rares,  et  présentent  trois  notables  variétés, 
selon  que  la  fracture  porte  sur  le  rebord  cotyloïdien,  sur  le 
col  du  fémur,  ou  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloide. 

1"*  Fraeiures  du  rebord  eolyl&idien.  —  A.  Cooper  en  a  observé 
un  cas  en  1805  ;  nous  en  avons  déjà  mentionné  un  autre,  ren- 
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contré  par  Scott  dans  une  luxation  ischiatique  ;  et,  depuis  lors, 
il  en  a  été  publié  une  dizaine  d'observations. 

Les  causes  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  luxations  simples; 
seulement  elles  se  font  remarquer  par  leur  violence. 

Le  siège  de  la  fracture  varie  *,  en  général,  elle  occupe  le  re- 
bord supérieur  et  postérieur  de  la  cavité  ;  Scott  et  Mac  Tyer 
Font  rencontrée  à  la  partie  supérieure,  Mac  Tyer  à  la  partis 
postérieure,  M.  Demarquay  vis^i-vis  le  trou  ovale.  Quelque- 
fois la  fracture  est  simple  et  ne  détache  qu'un  fragment  do 
rebord  cotyloïdien  en  forme  de  coin  ;  Mac  Tyer  a  trouvé  one 
fois  deux  fragments;  M.  Maisonneuve  trois;  et,  dans  ce  cas, 
la  fracture  n'avait  pas  entamé  seulement  le  rebord  colyloi* 
dien,  mais  le  plus  gros  fragment  comprenait  en  même  temps 
répine  sciatique  '.  EnGn,  il  peut  s'y  joindre  des  fractures  plus 
étendues  du  bassin  ;  A.  Cooper  en  a  rapporté  un  exemple. 

Le  plus  ordinairement  la  luxation  s'opère  par  la  brèche  faite 
au  rebord  de  la  cavité  ;  cependant  nous  avons  vu,  dans  le  cas 
de  Scott,  la  télé  luxée  sur  l'ischion,  presque  k  Topposiiedela 
fracture.  D'un  autre  côté,  Mac  Tyer  a  rencontré  sur  le  cadavre 
une  fracture  du  rebord  supérieur  et  postérieur,  consolidée 
avec  un  très-léger  déplacement  ;  et  la  persistance  du  ligament 
rond  témoignait  que  ce  déplacement  n'avait  pas  été  plus  con- 
sidérable pendant  la  vie. 

Les  symptômes  sont  ceux  des  luxations  simples»  combinés 
avec  une  crépitation  plus  ou  moins  manifeste,  soit  lorsqu^on 
remue  le  membre,  soit  lorsqu'on  opère  la  réduction;  pots, 
après  la  réduction  obtenue,  et  si  on  abandonne  le  membre  a 
lui-même,  il  se  luxe  de  nouveau,  souvent  aussi  avec  un  bnut 
de  crépitation. 

Ces  deux  phénomènes,  la  crépitation  et  la  facilité  des  réci- 
dives, sont  donnés  généralement  comme  pathognomoniques. 
Toutefois,  il  faut  s'attacher  avant  tout  à  constater  la  luxation 
elle-même,  surtout  par  la  saillie  de  la  tête  luxée  ;  sans  quoi 
l'on  pourrait  prendre  une  fracture  du  col  du  fémur  pour  one 
luxation  complexe,  ou  une  luxation  complexe  pour  une  frac- 
ture du  col  du  fémur  :  Mac  Tyer  a  vu  commettre  deux  foiS 
celte  dernière  méprise.  Dans  le  cas  de  M.  Demarqoaj,  la 

*  Mac  Tycr^  Gazette  médicale,  1832,  p.  780;  -^  Demarquay,  UomUur  dif 
hôpitaux,  1854,  p.  849;  •»  Mafsonneuve,  Revw  médko^kit,,  t.  XVI.  p.  4a. 
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luxation  ischion-pubienne  était  restée  méconnue,  et  la  dépita* 
tien  entendue  avait  seulement  fait  soupçonner  une  fracture 
du  côté  du  bassin. 

D'autres  fois,  la  luxation  est  reconnue  et  réduite  sans  qu'il 
y  ait  ni  crépitation  ni  récidives  t  on  Ta  vu  dans  le  cas  de 
Scott,  et  A.  Cooper  en  a  cité  un  autre  exemple.  Eût-on  même 
oui  la  crépitation,  on  peut  la  confondre  avec  le  frottement  des 
os  luxés  ;  Mac  Tyer  a  cité  une  luxation  iscbialique  qu'on  ne 
put  réduire,  et  qui,  malgré  la  crépitation,  avait  été  prise  pour 
une  luxation  simple.  Enfin,  même  quand  la  réduction  est  sui- 
vie de  récidives,  ceUes*ci  ne  se  font  pas  toujours  aussi  aisé- 
ment ni  aussi  vite  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  R.-W.  Smilb 
eut  affaire  à  une  luxation  en  arrière,  où  les  mouvements  ne 
déterminaient  pas  de  crépitation*,  la  réduction  se  fit  avec  un 
bruit  de  frottement  équivoque,  qui  n'éveilla  encore  aucun 
soupçon;  le  lendemain,  une  récidive  exigea  une  réduction 
nouvelle  ;  trois  jours  après,  une  seconde  récidive  donna  enfin 
réveil,  et,  à  l'aide  d'une  exploration  attentive,  on  perçut  une 
crépitation  distincte  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
cavité  Gotyloide.  Toogood  réduisit  pareillemeut  une  luxation 
en  arrière,  sans  s'apercevoir  de  la  fracture.  Le  même  soir,  ré- 
cidive ;  le  lendemain,  récidive  nouvelle  ;  alors  seulement,  il 
chercha  et  découvrit  la  fracture  de  la  cavité  *. 

Le  diagnostic  est  donc  loin  d'être  toujours  facile  ;  aussi  le 
plus  souvent  la  lésion  n'a  été  reconnue  qu'à  l'autopsie  ;  et  le 
tait  de  M.  Maisonneuvo  est  même  le  seul  où  elle  ait  été  dia- 
gnostiquée immédiatement.  C'était  une  luxation  incomplète  en 
arrière  ;  les  mouvements  imprimés  au  membre  donnaient  lieu 
à  une  crépitation  très-manifeste  \  une  légère  traction  en  baa 
produisait  un  soubresaut  brusque  et  une  véritable  réduction 
qui  se  détruisait  promptementdansle  mouvement  d'adduction 
du  membre,  et  se  maintenait  au  contraire  dans  l'abduction, 
si  bien  qu'on  pouvait  imprimer  à  la  cuisse  des  mouvements 
de  flexion,  d'abduction  et  de  circumduction.  M.  Maisonneuvo 
porta  son  diagnostic  sans  même  rechercher  la  saillie  de  la  tête 
en  arriére,  ce  qui  n'eût  pourtant  pas  été  inutile. 

Le  mode  de  traitement  suivi  dans  les  trois  luxations  re- 

•  R.-W.  Smith,  ArcMv,  gén.  de  méiMim^  1S3S,  i.  I,  p.  tOi;  -•  Toogood, 
ifOiettê  nMicaky  ISiS,  p.  697. 
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connues  sur  le  vivant,  est  tout  à  fait  digne  d'attenUon. 
K.-W.  Sn)ith  se  contenta,  pour  maintenir  la  réduction,  dépla- 
cer une  forte  bande  autour  du  bassin.  Comme  oq  pouvait 
s*y  attendre,  la  luxation  récidiva,  et,  quatre  ans  après,  k 
blessé  était  encore  incapable  de  marcher  sans  béquilles. 
Toogood  appliqua  l'extension  permanente,  et  obtint,  dit-il,  une 
guérison  complète.  M.  Maisonneuve  maintint  la  jambe  demi* 
fléchie  et  le  genou  porté  fortement  en  dehors,  de  telle  sorte 
que  la  tête  fémorale,  pressant  contre  la  partie  interne  de  h 
cavité,  ne  tendait  plus  à  repousser  les  fragments  en  arrière. 
Le  sujet  succomba  le  37*  jour  ;  le  fragment  principal  était  si 
parfaitement  réuni,  qu'on  avait  peine  à  le  reconnaître-, et,  eo 
pareille  circonstance,  ce  serait  assurément  la  meilleure  conduite 
à  suivre. 

S^"  Fracturée  du  eol  du  fémur.  —  Haase  a  soutenu  sur  ce 
sujet  à  Leipsick,  en  1798,  une  thèse  que  je  n'ai  point  vue^ 
En  1838,  il  s'est  présenté  à  l'hôpital  de  Londres  uneluu- 
tion  iliaque  avec  fracture  du  col  ;  mais  il  est  douteux  à  h 
fracture  n'avait  pas  été  l'effet  des  efforts  de  réduction  *.  En- 
Gn,  Douglas  a  publié  le  cas  d'une  luxation  ilio-pubienne,  d^ 
tant  de  12  ans,  avec  une  fracture  en  grande  partie  inlri-cap- 
sulaire.  La  tète  faisait  saillie  immédiatement  sous  la  peau  et 
l'aponévrose,  et  appuyait  exactement  sur  l'éminence  iléo-pe^ 
tinée,  les  vaisseaux  cruraux  passés  en  avant  et  en  dehors.  U 
surface  fracturée  du  col,  tournée  en  arrière,  était  fermemeot 
unie  au  bord  cotyloîdien  par  un  tissu  fibreux  dense  qui  b 
séparait  totalement  de  la  cavité  -,  le  reste  du  col  et  le  trochaih 
ter  étaient  fixés  sur  l'ilium  par  un  tissu  fibreux  et  par  les  restes 
de  la  capsule.  Le  membre  pouvait  être  porté  en  avant,  en  a^ 
rière  et  en  dedans  ;  mais  Tabduction  et  la  rotation  étaient  in- 
terdites, et  il  est  probable  que  les  autres  mouvements  se  pas* 
saient  dans  la  région  lombaire  du  rachis^. 

3^  Fraeturei  du  fond  de  la  cavùé.  —  On  a  vu  quelquefois  h 
tête  fémorale  passer  à  travers  les  fragments  de  la  cavité  cotr- 
loïde  et  venir  faire  saillie  dans  le  bassin  ;  mais  la  firacture  de  la 
cavité  n'est  elle-même  qu'un  épiphénomène  d'une  fracture 

^  De  fractura  coUi  femoris,  cwn  luosatione  cor^unddf  citée  |Mr  S.  Cooper 

«  Thê  Lancet,  lS3S-39^  vol.  II,  p.  S9. 

s  Douglas,  London  and  Edinb,  MontMy  Journal,  1843,  p.  lOSi. 
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plus  étendue  de  l'os  iliaque.  A.  Cooper  cite  un  cas  de  ce 
genre  qui  simulait  la  luxation  en  arrière;  le  sujet  vécut  quatre 
jours,  et  Tautopsie  montra  une  fracture  de  la  cavité  qui  divi- 
sait Tos  en  trois  parties,  et  avait  laissé  la  tête  fémorale  s'en- 
gager profondément  dans  le  bassin. 

Dans  deux  autres  cas  observés  par  M.  Morel-Lavallée  et  par 
Moore,  les  blessés  avaient  survécu  et  avaient  pu  se  servir  de  leur 
membre.  Le  premier  avait  été  traité  pour  une  fracture  du  col 
du  fémur;  à  sa  mort,  arrivée  longtemps  après,  on  trouva  une 
fracture  multiple  des  os  du  bassin,  vicieusement  consolidée  ;  la 
tête  du  fémur  était  entrée  de  plus  d'un  pouce  dans  le  bassin, 
et  soulevait  le  nerf  obturateur,  dont  la  distension  avait  causé 
de  vives  douleurs  qui  même  avaient  fait  croire  à  une  coxalgie. 
Moore  a  eu  à  disséquer  un  sujet  chez  lequel  le  bassin  était 
fracturé  en  plusieurs  fragments.  L'os  iliaque  gauche  était  di* 
visé  en  trois  parties ,  correspondant  aux  trois  os  dont  il  est 
composé  dans  le  jeune  âge  ;  la  tête  du  féniur  avait  passé  tout 
entière  dans  le  bassin  ;  le  membre  était  raccourci  de  deux 
pouces,  dans  une  adduction  et  une  flexion  légères,  sans  rota- 
tion en  dedans  ni  en  dehors.  La  marche  avait  pu  se  faire 
mémo  sans  difficulté  prononcée  *. 

g  IX.  —  XrtnwiMmfl  eomplîqaéet. 

Les  luxations  du  fémur  ne  sont  guère  compliquées  que  de 
fractures,  soit  desos  du  bassin,  soit  du  fémur  même,  soit  d'au- 
ires  os  plus  éloignés. 

Je  YÎens  de  parler  des  fractures  de  l'os  iliaque,  combinées 
avec  celles  de  la  cavité  cotylolde.  Quelquefois  la  cavité  de- 
meure intacte  ;  la  luxation  iliaque  de  M.  Parmentier  était  ac- 
compagnée d'une  fracture  de  l'os  iliaque  correspondant,  des- 
cendant de  la  crête  iliaque  à  l'échancrure  sciatique,  et  d'autres 
fractures  des  os  voisins.  Si  la  fracture  était  très-voisine  de  la 
cavité,  le  déplacement  des  fragments  pourrait  apporter  quel- 
que  obstacle  à  la  réduction.  Cela  s'est  présenté  dans  un  cas 
que  j*ai  vu  avec  M.  Robert.  Un  charretier,  tombé  de  sa  voi- 
lure les  cuisses  fortement  écartées,  avait  une  luxation  ischio- 

•  Morel-LitaUée,  ThéMSurles  Lux.  compliquées,  p.  19;^  Moore,  JMico- 
f^Mir.  TransacUcÊU,  185l>  vol.  XXXIV,  p.  107. 
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pubienne,  que  M.  Robert  essaya  vainement  de  réduire.  Nom 
obtînmes  la  réduction  à  Taide  de  la  moufle  ;  mais  la  suppun- 
tion  s'empara  de  Tarticle  et  le  sujet  succomba.  L'autopsie  fit 
voir  une  fracture  du  pubis  et  deTischion  au  niveau  du  troa 
ovale,  avec  enfoncement  du  fragment  interne.  La  capsok 
était  presque  entièrement  déchirée  ;  la  tête  fémorale,  luxée 
complètement,  s'était  enfoncée  avec  ce  fragment  du  cMé  da 
bassin,  ajoutant  è  la  réduction  une  difficulté  de  plus. 

Les  fractures  du  fémur  compliquant  une  luxation  du  même 
06  masquent  évidemment  une  partie  des  signes  de  la  luiaiion, 
et  peuvent  empêcher  de  la  reconnaitre.  Bainbrigge  a  rapporté 
un  cas  où  cette  méprise  avait  eu  lieu  ;  on  ne  s'était  occupé  que 
de  la  fracture  qui  même,  au  bout  de  cinq  mois,  n'était  p« 
encore  consolidée.  Bainbrigge  reconnut  une  luxation  iliaque; 
mais  la  consolidation  de  la  fracture  exigea  deux  mois  ;  et  dès 
lors  toute  espérance  de  réduire  le  déplacement  était  perdue  y 
La  réduction  peut  être  tentée ,  au  contraire,  quand  h  lésioo 
est  récente.  J'ai  mentionné  ailleurs  (p.  906)  un  cas  de  luu- 
tion  en  arrière  et  un  autre  de  luxation  ilio^^pubîenneaTecfrM- 
ture  du  fémur,  réduites  par  Etëve  et  Bloxham. 

M.  Bourgeois  a  vu  un  cas  de  fracture  du  sommet  du  gnod 
trochanter,  dans  laquelle  le  fragment  arraché  s'était  logé  daos 
la  cavité cotylolde  avec  les  débris  de  la  capsule,  et  avait  ainsi 
rendu  la  réduction  impossible  ^.  C'est  un  cas  unique,  et  qui 
peut  passer  pour  extraordinaire. 

Les  fractures  d'os  plus  éloignés  peuvent  à  peine  être  comp- 
tées comme  obstacles.  J'ai  vu  moi-même  une  luxation  ilii* 
que  compliquée  de  fracture  du  fémur  opposé  ;  elle  UA  rédait^ 
sans  difficulté  par  le  procédé  de  M.  Desprez. 

ART.  U.  —  LUXiLÏKNfS  PATflOLOaiQUES. 

Ces  luxations  ne  sont  pas  bien  rares  ;  le  plus  aouveol  eBes 
sont  simples,  c'est^nlire  sans  altération  notable  des  Hêêû^^ 
peuvent  être  la  conséquence  de  la  paralysie,  du  rettdienieit 
des  ligaments,  de  l'hydarthrooe  aiguë  ou  chronique*  QiMi- 

1  Bainbrigge,  Lonâonmed.  Omette  ^  1S46,  vol.  m,  p.  1004. 
<  Union  médicak,  1S54,  p.  475. 
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quefois  elles  sont  compliquées,  et  viennent  à  la  suite  de  l'ar- 
thrite coxo-fémorale. 

On  y  rencontre  presque  autant  de  variétés  que  dans  les 
luxations  traumatiques.  D'abord  elles  sont  complètes  ou  in- 
complètes, allbctant  un  fémur  ou  les  deux  fémurs  à  la  fois. 
J'ai  déjà  cité  ailleurs  des  cas  de  luxations  sus*coty1oïdienne, 
sous-cotyloîdienne,  ischiatique,  ilio-pubienne.  Dupuytren  a 
observé  une  luxation  des  deux  fémurs  en  bas  et  en  avant, 
qu'il  attribuait  A  la  syphilis;  seulement  la  syphilis  aurait  agi 
^n  déterminant  l'inflammation  et  le  gonflement  du  tissu  adi- 
peux cotyloidien  '.  Moi-même  J'ai  publié  un  remarquable 
exemple  de  luxation  dans  le  Irou  ovale  ^  ;  mais  ce  sont  là  des 
exceptions  rares,  et  le  plus  souvent  le  fémur  est  luxé  en 
arrière  sur  l'ilium. 

1  ""  Ia$  luxatiampar  tmie  de  paraly$ie  sont  rares.  On  a  pu  lire, 
p.  SiO,  un  cas  de  Stanley,  dans  lequel  le  poids  des  membres  pa- 
ralysés avait  amené  la  luxation  sous-colyloidienne,  et  Cop- 
land parait  avoir  vu  un  cas  du  même  genre  '.  Mais  quand  le 
mouvement  se  rétablit,  après  que  la  paralysie  a  distendu  la 
capsule,  l'action  coavulsive  des  muscles  peut  porter  la  tète 
fémorale  en  diverses  directions.  Bottentuit  a  vu  [une  jeune 
QUe  aCfeciée  de  paralysie  à  l'ftge  de  20  ans,  chez  laquelle, 
leux  ans  plus  tard,  des  convulsions  déterminèrent,  à  plu- 
lieurs  reprises,  une  luxation  ilio-pubienne  du  côté  droit  ^  ;  et 
'ai  rapporté»  p.  i29,  cet  autre  cas  de  Stanley,  d'un  individu 
ilteint  à  l'Age  de  n  ans  d'une  paralysie,  et  qui,  à  26  ans,  par 
utte  de  spasmes  violents,  eut  d'abord  le  fémur  droit  luxé  en 
rrière,  et  huit  mois  plus  tard  une  pareille  luxation  du  fémur 

auche. 

1^  Gomme  exemple  de  retâcKemem  des  ligameniêj  J'ai  déjà 
ié,  p.  92S,  un  casde  luxation  sus-cotyloîdienne  où  ce  relàche- 
iciil  était  attribué  à  la  débilité  générale.  Certains  sujets,  sans 
^oir  soufTert  de  l'articulation,  ont  la  singulière  fiiculté  de  se 
xer  et  de  réduire  le  fémur  à  volonté.  Portai,  le  premier,  en 
vu  un  exemple  chez  un  abbé  de  Saint-^Benott.  Humbert  cite 

'  Galette  dm  hôpitaux,  ISSi,  t.  VI,  p.  460. 
•  Hrvue  mMico-chir.,  t.  XVI,  p.  Si7. 

GazeiU  des  Mpitamx,  1S(1,  p.  lOi. 

Voir  Cimiquê  de  tkMOiêU  par  Gassios,  t.  II.  p.  361. 
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un  chirurgien  des  environs  de  Troyes  qui  se  luxait  le  fémar 
en  haut  et  en  dehors,  et  le  réduisait  par  le  simple  jeu  des 
muscles  sans  y  mettre  la  main.  Il  rapporte  même  rhistoire 
assez  curieuse  d'un  individu  doué  du  même  privilège,  et  qui, 
à  la  suite  d'une  rixe,  ayant  reproduit  sa  luxation,  Tattriboait 
aux  violences  de  son  adversaire  et  réclamait  des  dommages  et 
intérêts.  Brindiey  avait  communiqué  à  A.  Cooper  un  cas  da 
même  genre,  observé  sur  un  homme  de  50  ans.  D'autres  ool 
été  cités  par  Ck)ulson,  Solly  et  Stanley,  en  sorte  qu'on  en  pos- 
sède déjà  sept  observations*.  II  ne  paraît  pas  que  cette laiité 
nuise  aux  fonctions  du  membre  ;  c'est  d'ailleurs  une  affection 
qui  demande  à  être  mieux  étudiée. 

3<»  Les  luxations  par  suite  d'hydarthrose^  aiguë  ou  cbroni* 
que,  sont  beaucoup  plus  communes.  J.-L.  Petit  en  fitle  pre- 
mier le  sujet  d'une  étude  spéciale,  dont  le  résultat  fut  qu*i  k 
suite  de  l'inflammation  articulaire,  il  s'opère  des  luxations  qui 
n'ont  aucune  mauvaise  suite  que  la  elaudicaiion^  tandis  que 
d'autres  sont  accompagnées  d'abcès  et  de  carie.  Pour  ces 
dernières,  J.-L.  Petit  n'avait  vu  juste  qu'à  moitié  ;  etLaire; 
eut  peu  de  peine  à  démontrer  que  ces  prétendues  luxatioos 
avec  carie  n'étaient  pour  la  plupart  que  des  destructions  de» 
surfaces  articulaires  ;  mais  il  alla  trop  loin  à  son  tour,  en  reje- 
tant les  luxations  réelles  ;  et  Boyer  lui-même  avait  vu  quatre 
cas  de  luxations  sans  abcès  ni  carie,  qu'il  attribuait,  à  U  vérité. 
au  gonflement  du  tissu  adipeux  et  des  cartilages.  Persooof 
aujourd'hui  ne  croit  plus  à  ce  gonflement  des  cartilages iroagnr 
par  Desauit.  Quant  à  celui  du  tissu  adipeux,  déjà  obserrépir 
Portai,  nous  avons  vu  qu'on  l'a  rencontré  seul  dans  quelques 
cas  de  luxations  congéniales;  mais  comme,  dans  les  affedioDS 
du  genou^e  ne  l'ai  jamais  vu  qu'à  la  suite  d'une  hydartlmisr 
simple  ou  d'une  arthrite  plus  profonde,  je  pense  qu'il  en  est 
de  môme  à  la  hanche,  et  que  quand  on  l'a  trouvé  seul  dansli 
cavité  cotyloïde,  Thydarthrose  avait  été  résorbée.  Toutefois,  i 
ne  faut  pas  méconnaître  Timportance  de  cette  compiicitioo* 
soit  pour  faciliter  l'expulsion  de  la  tête  fémorale,  soit  pourefo- 
pêcher  son  retour. 

L'hydarthrose  aiguë  produit  rarement  des  luxations.  Too- 

1  Humbert,  EsseU  sur  les  Lux.  spontanées  du  fémur,  1835,  p.  25  ;  *  A.  (''"^ 
per,  Préface  du  Traité  des  luxations  ;  —  Gasette  des  hôpitaux,  tUl,  ^  ^ 
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iefois,  Boyer  en  a  vu  deux  survenues  dans  le  cours  d'une 
fièvre  essentielle,  avec  une  douleur  excessive;  et  j'ai  déjà 
cité  le  cas  de  Stanley,  concernant  une  luxation  constatée 
dix  semaines  après  l'explosion  d'un  rhumatisme  articulaire 
^p.  220).  Elles  succèdent  plus  communément,  soit  à  une  hydar- 
tbrose  primitivement  chronique,  sans  fièvre  et  presque  sans 
douleur ,  soit  à  une  affection  aiguë  d*abord  et  devenue  chro- 
nique plus  tard.  Stanley  en  a  observé  un  cas  sur  une  femme 
de  30  ans  ;  j'en  ai  vu  un  moi-même  sur  une  femme  de  près 
de  40  ans.  Mais  l'enfance  paraît  douée,  à  cet  ^ard,  d'une  pré- 
disposition spéciale.  Stanley  a  vu  deux  luxations  chez  des  sujets 
de  14  ans;  Boyer  en  a  observé  deux  autres  sur  des  petites  filles 
de  4  à  6  ans  ;  et  j'ai  déjà  dit  comment  j'avais  essayé  d'en  ré- 
doire  une  semblable  (p.  ^249).  Nombre  de  luxations,  surve- 
nues ainsi  après  la  naissance,  ont  été  prises  à  tort  pour  con- 
géniales;  sur  19  observations  publié»  par  Pravaz  sous  ce 
dernier  litre,  on  trouve  un  enfant  qui  ne  commença  à  boiter 
qu'à  rage  de  7  ans  ;  une  jeune  fille  chez  laquelle,  à  6  ans,  l'é- 
tat régulier  de  la  jointure  éloignait  encore  l'idée  d'une  luxa- 
tion qui  ne  fut  reconnue  que  quatre  ans  plus  tard;  une  autre 
cbez  qui  la  luxation  avait  été  précédée  de  douleurs  rhumatis- 
males ;  et  enfin,  dans  deux  autres  cas,  la  luxation,  apparue 
vers  l'Age  de  18  mois  à  2  ans,  avait  été  précédée,  dans  la  pre- 
mière enfance,  d'abcès  dans  le  voisinage  de  la  hanche  *.  Pra- 
vaz lui-même  a  reconnu  que,  dans  deux  de  ces  cas,  la  luxa- 
tion n*était  pas  congéniale;  et  j'ajouterai  que,  pour  beaucoup 
d'autres,  le  diagnostic  demeure  équivoque,  la  luxation  n'ayant 
donné  aucun  indice  de  son  existence  à  la  naissance,  et  ne  s'é- 
tant  révélée  qu'aux  premiers  essais  pour  faire  marcher  l'enfant. 

Dans  tous  ces  cas,  la  luxation  s'était  faite  en  arrière  ;  cepen- 
dant je  ne  voudrais  pas  dire  qu'elle  ne  pût  se  faire  dans  d'au- 
tres sens,  et  peut-être  la  double  luxation  de  Dupuytren  en 
serait  un  exemple  ;  Thomas  Bartholin  avait  yu  aussi  le  fémur 
luxé  en  avant  chez  son  propre  neveu,  à  la  suite  d'un  rhuma- 
tisme articulaire*  ;  mais  ces  dérogations  à  la  règle  générale 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'arthrite  profonde. 

Les  autopsies  sont  rares  pour  les  luxations  de  ce  genre,  ou 

1  PraTax,  Trailé  en  lux.  om^.  du  fémitr,  obs.  8, 7,  8,  fO,  13. 
>  lUnget,  BiUiothtca  démrg.,  i.  \U,  p.  139. 
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plutôt  on  tes  a  confondues  fréquemment  «vec  les  luutkms 
congéniales.  Les  résultais  sont  d'ailleurs  les  mômes  ;  ainsi  y« 
représenté,  f/.XXyiII,  fig.  l  et  %  une  luxation  fort  ancienne, 
survenue  dans  la  première  enfance;  on  y  voit  le  ligament  rond 
allongé  sans  rupture;  la  tête  portée  sur  Tilium  beaucoup 
plus  haut  que  dans  les  luxations  traumatiques,  enfermée  du 
reste  dans  sa  capsule,  et  la  fosse  iliaque  creusée  d'une  dépres- 
sion sans  aucune  ossification  nouvelle. 

Lorsque  la  tête  fémorale  est  libre  et  noobile,  les  symptémes 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  luxationsi  trauma- 
tiques  simples,  et  surtout  rien  n'empêche  de  s'assurer  de  li 
position  de  la  tête  luxéç  à  l'aide  des  manoeuvrais  accoulumées. 
Lorsqu'elle  est  retenue  immobile  par  la  douleur  ou  par  Fao- 
cienneté  de  la  luxation,  on  peut  quelquefois  encore  la  circoo- 
sorire  avec  les  doigts,  surtout  quand  la  luxation  est  complèie; 
mais  il  faut  se  méfier  de  toute  observation  dans  laquelle  on  d'i 
pas  senti  distinctement  la  tête  du  fémur. 

Les  luxations  pathologiques  peu  anciennes  et  exemptes 
d'inflammation  et  d'adhérences  peuvent  être  réduites,  vm 
sont  sujettes  aux  récidives»  Chez  le  neveu  de  Th.  Bartbolio. 
des  efforts  de  traction  bien  dirigés  avaient  d'abord  ramené  II 
tête  fémorale  dans  sa  cavité  ;  mais  elle  ne  put  y  être  maintenue. 
)H.  Broca  a  vu  une  femme  de  ôO  ans,  affectée,  depuis  t  ans, 
d'une  luxation  iliaque  pathologique,  chez  laquelle  une  simple 
traction  sur  le  pied  ramenait  la  tête  dans  sa  cavité  d'où  efie 
s'échappait  de  nouveau  dès  que  le  malade  se  levait*.  La  jeune 
fille  de  Bottentuit  eut  sa  luxation  réduite  trois  fois;  il  panit 
cependant  que  la  dernière  réduction  fut  plus  stable.  J'ai  np- 
porté,  p.  249,  les  essais  que  je  fis  pour  une  luxation  siœpk^ 
suite  de  coxalgie,  et  j'ai  dit  quelques  mots  des  succès  n- 
nonces  par  Humbert  et  Pravaz  pour  des  luxations  prétendues 
congéniales,  bien  que  survenues  longtemps  avant  la  naissance; 
mais  j'y  reviendrai  en  traitant  des  luxations  congéniales. 

4®  Le$  luxations  qui  sueeédent  aux  arikrii€$  pro/oadsf  ont 
déjà  été  étudiées  à  l'article  des  luxations  pathologiques  com- 
pliquées en  général  (p.  254);  il  reste  à  dire  quelques  mots  do 
diagnostic  et  du  traitement.  Le  diagnostic  est  obscur  id,  < 

>  BuOHmdela  Société amUmiiquê,  1S50,  p.  70 
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cause  de  la  ressemblance  des  luxations  réelles  avec  les  pseudo- 
luxations,  de  rimpossibililé  de  mouvoir  la  tête  fémorale  et  de 
la  discerner  nettement  au  milieu  des  tissus  engorgés  dont  elle 
est  entourée.  Dans  la  plupart  des  cas  où  Ton  a  tenté  la  réduc- 
tion, le  diagnostic  n*avait  pas  été  suffisamment  établi;  ce  qui 
rend  leur  valeur  très*problématique.  On  peut  dire  cependant 
qu'elles  se  prêtent  à  la  réduction  comme  les  autres,  sauf  les 
cas  d'inflanunation  et  d'adhérences  trop  considérables  ;  M.  Pa- 
nse a  expérimenté,  sur  le  cadavre  d'un  sujet  de  19  ans,  que 
Ton  faisait  rentrer  la  tète  luxée  en  fléchissant  la  cuisse  et  en 
la  portant  dans  la  rotation  en  dehors,  mais  qu'un  mouvement 
inverse  reproduisait  le  déplacement.  M.  Bonnet  a  même  ob- 
tenu la  léduction  sur  le  vivant,'mais  suivie  de  récidive  au 
bout  de  trois  jours,  et  la  malade  succomba  trois  semaines  plus 
tard  aux  progrès  de  la  maladie.  Ainsi  la  possibilité  de  la  ré- 
duction est  hors  de  doute ,  et  la  question  porte  seulement  sur 
son  utilité.  Or,  il  me  parait  bien  difficite  que  l'articulation, 
avec  les  lésions  que  nous  avons  vues,  puisse  recouvrer  ses 
mouvements;  chez  tous  les  sujets  de  Humbert,  die  était 
restée  roide ,  sans  qu'il  s'en  fût  douté  d'abord  ;  et  lorsque 
Champion  l'en  fit  apercevoir,  il  ignorait  encore  où  se  passait 
le  mouvement,  qu'il  attribuait  aux  symphyses  pubiennes  re- 
lâchées. U  imagina  alors  un  appareil  pour  mouvoir  la  cuisse  ; 
mais  on  ne  voit  pas  qn'aucun  de  ses  malades  en  ait  profité. 
Jusqu'ici  donc  il  ne  faudrait  attendre,  de  la  réduction  d'une 
luxation  de  ce  genre,  qu'une  meilleure  direction  et  une  plus 
grande  solidité  du  membre  ;  mais  lorsque  l'état  général  et  local 
permettra  de  la  tenter  sans  péril,  le  résultat  me  paraît  encore 
assez  beau  pour  ne  pas  être  négligé. 

ART.  m.  *  DBS  LUXATIONS  GCHVOtNIALBS. 

L'bistoire  de  ces  luxations  a  déjà  été  traitée  en  grande  par- 
tie i  l'occasion  des  luxations  congéniales  en  général  \  j'y  ren- 
▼errai  donc  le  lecteur  pour  tout  œ  qui  ne  trouvera  pas  place 
dans  cet  article. 

J'ai  dit  qu'elles  sont  plus  communes  chez  les  filles;  sur  96 
cas,  Dupuytren  ne  comptait  que  S  ou  3  garçons  tout  au  plus; 
et  sur  19  observations  rapportées  par  Pravaz,  il  y  avait  14  fil- 
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les.  Toutefois,  ces  chiffres  ne  veulent  être  acceptés  qu'aYec 
réserve,  les  luxations  congénialesn^ayantpasétésuffisamnieot 
distinguées  des  pathologiques  ;  et,  par  exemple,  les  autopsies 
faites  dans  le  jeune  âge  donnent  des  résultats  fort  différents. 

Dupuylren  pensait  que  les  deux  fémurs  étaient  luxés  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  et  il  aurait  presque  fait  de  ii 
double  luxation  symétrique  le  caractère  de  la  congénialité. 
Pravaz,  au  contraire,  n'a  rencontré  que  4  luxations  doubles 
pour  15  simples;  et  il  convient  d'ajouter  que  les  luxations 
doubles  ne  sont  pas  toujours  symétriques. 

Les  causes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  pour  les  luxations 
pathologiques;  c'est  Thydarthrose  qui  parait  la  plus  fréquente, 
mais  sans  exclure  l'action  musculaire,  surtout  dans  de  video- 
ses  situations  du  fœtus.  Aussi  les  variétés  sont  tout  aussi  nom- 
breuses. M.  J.  Guérin  a  trouvé,  chez  un  fœtus  agénosome, 
une  luxation  ilio-pubienne  et  une  autre  sus-eotyloîdienne. 
Cette  dernière  ne  parait  même  pas  bien  rare;  parmi  les  obser- 
vations de  Pravaz,  il  s'en  trouve  deux  qui  s*y  rapportent; 
et  Ton  en  cite  trois  préparations  conservées  dans  les  musées 
de  Dublin  *.  Ghaussier  a  vu,  sur  un  nouveau-né,  l'un  des  fé* 
murs  luxé  en  dehors,  l'autre  dans  le  trou  ovale  ;  Delpecb  parie 
d'une  petite  fille  de  9  ans,  née  paralytique,  et  qui,  bien  que  li 
paralysie  permit  aux  membres  d'obéir  à  presque  toutes  les  im- 
pulsions extérieures,  avait  habituellement  les  deux  cuisses 
dans  une  abduction  extrême  et  la  tête  fémorale  logée  près  du 
trou  ovale  '.  Je  n'ai  pas  vu  citer  de  luxations  ischiatiques  ;  la  po- 
sition du  fœtus  dans  l'utérus  semble  indiquer  cependantqueto 
luxations  iliaques  doivent  commencer  quelquefoisau  moins  pir 
là,  comme  les  luxations  traumatiques.  Mais  les  luxations  iliaque 
sont,  sans  comparaison,  les  plus  nombreuses,  à  ce  pointqu  elb 
ont  seules  Gxé  jusqu'ici  l'attention  des  chirurgiens.  Nou5  al- 
lons donc  en  traiter  spécialement  ;  du  reste,  ce  que  nous  co 
dirons  s'appliquerait  facilement  au  besoin  à  toutes  les  autres. 

Chose  singulière  et  qui  explique  bien  la  confusion  qui  règne 
encore  sur  ce  sujet,  à  peine  si  l'on  s'est  occupé  des  symptô- 
mes que  la  luxation  présente  à  la  naissance.  Dupuytien  dit 
qu'on  trouve  dès  lors  une  largeur  démesurée  des  hanches,  arec 

•  The  DtMnquaUrly  Journal  ofmed.  Science^  feb.  ISSl.  p.  m. 
«  Delpecb,  ClUrurgk  cfmtgtM  de  MontpeiUêr,  t.  II,  p. 


DES    LUXATIONS   COXO-FÉMORALES.  889 

saillie  des  trochanters,  obliquité  des  Témurs,  etc.  ;  mais  il  ajoute 
que  les  parents  n'y  font  presque  jamais  attention  que  quand 
Tenfant  s'essaye  à  marcher  ;  et  d'ailleurs  il  ne  parle  que  des 
luxations  doubles.  La  première  observation  de  Pravaz  est  la 
seule  où  il  soit  dit  que  quelques-uns  des  signes  de  la  luxalion 
avaient  été  remarqués  quelques  jours  après  la  naissance  :  encore 
ne  les  indique- t-on  pas.  M.  Parise,  qui  a  disséqué  chez  des 
nouveau-nés  ou  de  très-jeunes  enfants  quatre  cas  de  luxa- 
tions incomplètes,  note  seulement  que  le  trochanter  faisait 
en  dehors  une  plus  forte  saillie,  et  que  le  pied  était  tourné 
en  dehors.  Mais  M.  Vemeuil  a  étudié  avec  plus  de  soin  une 
luxation  iliaque  incomplète  chez  un  fœtus  mort  après  avoir 
à  peine  respiré  ■. 

<•  Je  fus  dès  Tabord  frappé,  dit-il,  de  la  conformation  vi- 
cieuse de  la  hanche  gauche  et  de  l'attitude  anormale  du  mem- 
bre de  ce  côté...  La  hanche  du  côté  gauche  est  plus  élevée  que 
celle  du  côté  opposé;  la  cuisse,  au  quart  fléchie  sur  le  bassin, 
est  dans  une  adduction  assez  prononcée,  combinée  avec  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans...  L'extrémité  supérieure 
du  fémur  forme  eu  arrière,  en  dehors  et  en  haut,  une  saillie 
considérable...  Les  mouvements  de  l'articulation  sont  gênés; 
la  flexion,  la  rotation  en  dehors  sont  restreintes;  l'extension 
est  très-peu  étendue;  mais  l'abduction  surtout  est  impossible.» 

Yoilà  pour  la  luxation  incomplète  unilatérale.  Mercer  Adam 
a  eu  sous  les  yeux  un  fœtus  de  8  mois,  atteint  d'une  luxation 
complète  des  deux  fémurs,  à  la  vérité  avec  un  double  pied- 
bot.  «  La  partie  inférieure  du  corps  présentait  toutes  les  mar- 
ques caractéristiques  de  la  luxation  congénîale  des  fémurs. 
Les  membres,  considérablement  raccourcis  et  atrophiés, 
étaient  disproportionnés  à  la  longueur  du  tronc,  et  oblique- 
ment placés  dans  leur  rapport  avec  lui.  Ils  étaient  aussi  très- 
fortement  tournés  en  dedans.  Les  fémurs  avaient  très-peu  de 
mouvements,  et,  des  deux  côtés,  les  trochanters  étaient  pro- 
jetés en  dehors  et  faisaient  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
cavité cotyloide.  Le  dos  pouvait  être  fléchi  anormalement  entre 
les  régions  dorsale  et  lombaire  *.  » 

Ainsi,  dans  ces  cas  dont  nous  sommes  sûrs,  que  la  luxation 

<  Verneuit,  Union  médicale^  1854,  p.  530. 

•  Vercer  Adam,  MorUMy  Jowm.  of  mtd.  Scienc$,  septemb.  185i,  p.  UO. 
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fût  incraiplète  ou  complète,  simple  ou  double»  les  phéoo- 
mèoes  extérieurs,  c'est-à-dire  ceux  qui  firappent  les  yeui  te 
moins  attepUfs,  étaient  les  mêmes  que  chez  raduUe;ei  us 
examen  approfoudi  en  découvre  d'autres  qui  ne  bissesl 
aucun  doute.  Ainsi  M.  Yerneuil  a  constaté  rélargissemeol  dek 
hanche;  le  volume  un  peu  plus  considérable  du  membre  saio; 
le  raccourcissement  du  membre ,  mesuré  soit  dans  sa  plos 
grande  extension,  soit  dans  la  flexion  par  le  procédé  è 
M.  Nélaton  ;  et  enfin  la  saillie  en  arrière  de  la  tAte  luxée,  qui 
rendait  plus  sensible  par  des  mouvements  rotatoires. 

Il  ne  manque  à  ce  tableau  que  la  claudication;  eDe  se  ré- 
vèle aux  premiers  essais  de  progression.  L'enfant  Uenl  le» 
pieds  rapprochés,  ne  fait  que  des  petits  pas,  vacille  sur  ses 
hanches  d'un  côté  à  Tautre,  et  porte  le  corps  eq  avant ^  on  vr 
le  redresse  qu'en  imprimant  à  la  région  lombaire  une  ghq* 
brure  excessive.  Peu  à  peu  le.déplacement augmente;  la  lus)* 
tion  incomplète  devient  complète  ;  dans  la  luxation  coonpléte. 
le  fémur  remonte  de  plus  en  plus  sur  Tilium,  et  le  membre  î^ 
raccourcit  davantage.  Quand  enfin  le  sujet  a  acquis  toQt£  $> 
force,  la  marche  offre  un  cachet  particulier.  Queiques-uos  sr 
touchent  le  sol  que  par  Textrémilc  du  pied,  et  un  vérité 
pied  équin  s'ajoute  à  la  luxation  coxo-fémorale-  D'autres  peo* 
vent  marcher  sur  le  bout  du  pied  ou  appuyer  par  toute  la 
plante  ;  mats  alors  la  claudication  est  beaucoup  plus  forte 
Chaque  fois  que  le  membre  affecté  porte  à  terre,  le  tronc  s  ifi* 
cline  fortement  de  ce  côté,  et  le  sommet  de  la  cuisse  steik 
s'enfoncer  dans  le  flanc  ;  on  remarque  aussi  qu'à  chaque  ft 
le  tronc  se  porte  beaucoup  plus  en  avant  du  côté  affecié  q^ 
de  l'autre  :  aussi  la  marche  prolongée  est  généralement  péni- 
ble, et  produit  même  quelquefois  dans  ia  hanche  une  doota^ 
qui  obligea  garder  quelques  jours  le  repos.  Le  mqmbrepinâ 
à  la  fois  raccourci  et  amaigri  ;  la  hanche  fait  une  forte  saillie  es 
dehors  \  la  cuisse  s'écarte  de  la  ligne  médiane  de  telle  sort^ 
que,  chez  les  filles,  le  bord  de  la  vulve  du  côté  affecté  est  es* 
traîné  en  haut  et  en  dehors  ;  et  si  la  luxation  est  double,  i^ 
deux  cuisses  laissent  entre  elles,  près  du  périnée,  on  iater^ 

plus  ou  moins  considérable. 
Quelques-uns  de  ces  phénomènes  demandent  une  attentioc 

spéciale.  D'abord  le  raccourcissement  peut  atteindre  un  iep^ 
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!)eaucoap  plus  considérable  que  dans  les  luxations  Iraumati- 
]ues.  Dans  les  observations  recueillies  par  Pravaz  sur  des  su- 
ets  encore  jeunes,  il  variait  de  2  à  7  centimètres.  Mais  sur  un 
euoe  homme  de  ^4  ans,  j'ai  trouvé  8  centimètres  et  demi  ;  sur 
in  vieillard  de  64  ans,  10  centimètres.  On  pense  généralement 
|ue  le  raccourcissement  est  dû  en  partie  à  la  luxation,  en  par- 
ie au  défaut  de  développement  et  par  suite  au  raccourcisse- 
oeot  du  fémur  même.  Le  fait  est  vrai  ;  mais,  par  Tefiet  sans 
loute  de  Texercice,  la  perte  en  longueur  du  fémur  est  bien 
Qoindre  qu*on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Chez  mon  jeune 
tomme,  le  fémur,  mesuré  du  grand  trochanter  aux  condyles, 
l'avait  qu'un  demi-centimètre  de  moins  que  l'autre  ;  chez  mon 
ieillard,  la  différence  dépassait  à  peine  un  centimètre  ;  le 
ibia  avait  sa  longueur  normale.  Toutefois,  l'anatomie  patho- 
)gique  nous  apprendra  que  la  tête  du  fémur  s'incline  à  la 
3ngue  sur  la  diaphyse,  autre  cause  de  raccourcissement. 

Dupuytren  avait  cru  voir  qu'une  traction  même  modérée 
ur  le  membre  luxé,  fait  descendre  la  tête  sur  l'ilium,  tandis 
[u'une  impulsion  contraire  la  fait  remonter  ;  et  ce  glissement 
le  la  tête  fémorale  était  pour  lui  un  signe  caractéristique. 
I.  Bouvier  professe,  au  contraire,  qu'il  n'y  a  là  qu'une  illusion 
iire;  selon  lui,  c'est  le  bassin  seul  qui  descende! qui  remonte, 
i  si  l'on  prend  soin  de  le  Qxer  solidement,  le  prétendu  glis- 
ement  ne  se  reproduit  plus.  En  1839,  la  Commission  de  l'A- 
adémie  de  médecine,  fixant  seulement  le  bassin  par  les  épines 
iaques,  avait  senti  la  tête  fémorale  glisser  manifestement  sur 
in  petit  malade,  et  plus  obscurément  chez  deux  autres  ;  mais 
ur  un  quatrième,  le  pouce  pressant  sur  la  tubérosité  sciati- 
|ue  et  les  quatre  autres  doigts  sur  l'épine  iliaque,  il  n'y  eut 
as  de  glissement  appréciable.  Il  est  certain,  d'abord»  que  le 
lissement  réel  est  beaucoup  moindre  que  ne  le  croyait  Dupuy* 
ren,  et  mênpie  qu'il  disparaît  complètement  chez  la  plupart 
es  sujets  un  peu  Agés;  mais  Tanatomie  pathologique  nous 
lontrera  qu'il  existe  fréquemment  dans  les  luxations  encore 
txentes,  et  même  aussi  quelquefois  dans  les  plus  anciennes. 

Je  dirai  enfin  que  la  marche  est  bien  moins  pénible  pour  les 
ujels  qui  ont  le  pied  en  dehors;  chez  eux,  Tadduction  est 
Qoindre  et  diminue  encore  par  l'exercice,  sans  que  pourtant 
abduction  soit  jamais  bien  libre  ;  mais  enfin  les  meinbres  ne 
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se  heurtent  point  dans  la  marche  ;  et  J'ai  connu  un  sujet  qai 
pouvait,  sans  trop  de  fatigue,  faire  jusqu'à  10  lieues  par  jour. 

L'anatomie  pathologique  devrait  nous  montrer  la  luxation 
à  son  début  et  la  suivre  dans  toutes  ses  phases  ;  malheureuse- 
ment les  autopsies  sont  rares  dans  le  jeune  âge,  là  même  où 
elles  seraient  le  plus  importantes. 

J'ai  réuni  huit  autopsies  pratiquées  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à rftge  de  2  mois  et  demi.  Le  sexe  était  nettement  accusé 
dans  5  cas,  et  il  y  avait  trois  garçons.  Quatre  sujets  portaient 
des  luxations  doubles-,  les  quatre  luxations  simples  siégeaient 
à  gauche. 

Trois  fois  la  cavité  contenait  de  la  synovie  en  surabondance, 
sans  autre  lésion.  M.  Verneuil  y  a  trouvé  un  liquide  sanieox, 
séro- purulent,  avec  des  végétations  dans  le  fond.  M.  Brocaa 
vu  la  synoviale  recouverte  de  fausses  membranes,  et  le  fond 
de  la  cavité  en  présentait  une  trës-développée  qui  masquait  le 
paquet  adipeux.  Sur  un  sujet  de  M.  Parise,  le  paquet  adipeoi 
était  rouge,  hypertrophié,  recouvert  d'une  fausse  membrane 
blanchâtre  ;  Palletta  a  noté  également  l'induration  de  ce 
tissu.  Enfin,  chez  le  sujet  de  Mercer  Adam,  les  muscles  pa- 
raissaient atrophiés  et  contractures,  et  l'état  de  la  cavité  n'est 
pas  décrit.  Dans  tous  ces  cas,  les  cartilages  étaient  intacts, 
la  capsule  allongée  sans  rupture,  le  ligament  rond  géné- 
ralement allongé  et  aminci  ;  cependant*  Mercer  Ta  vu  plus 
épais  et  plus  fort  qu'à  Tétat  normal  ;  et  il  était  détruit  dansk 
cas  de  M.  Broca.  Enfin,  M.  Parise  a  vu  constamment  le  bour- 
relet cotyloidlen  comme  rétracté,  s'avançant  sur  l'orifice  de 
la  cavité  de  manière  à  la  rétrécir;  et  une  fois  il  le  débordait  en 
dedans  de  2  à  3  millimètres. 

Quant  au  degré  du  déplacement,  il  y  avait  cinq  luxations  in- 
complètes, une  complète  ;  les  deux  autres  cas  sont  incertains. 

J'ai  fait  représenter,  pL  XXIX,  fig,  1,  une  luxation  incooi- 
plète  rencontrée  par  M.  Yemeuil  sur  un  nouveau-né  mort  après 
avoir  à  peine  respiré  ;  la  tête  offrait  déjà  un  léger  aplatisse- 
ment au  point  où  elle  pressait  sur  le  rebord  cotyloidien,  et  ce- 
lui-ci s'était  pareillement  aplati  sous  la  pression  en  haut  et  en 
arrière.  Une  simple  traction  exercée  sur  le  membre  directe- 
ment en  bas  réduisait  la  luxation,  qui  se  reproduisait  dès  qa*on 
abandonnait  le  membre  à  lui-môme  ou  qu'on  le  repoussait 
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légèrement  en  hauL  II  eût  donc  fallu  insister  sur  les  moyens 
de  contention,  qui  cependant  ici  n'eussent  pas  rencontré  de 
grandes  difficultés. 

Sur  une  petite  fille  morte  à  2  mois  et  demi,  M.  Parise  a 
noté  aussi  Tapiatissement  de  la  tête  et  du  rebord  cotyioîdien. 
On  réduisait  facilement  par  un  mouvement  combiné  de  flexion, 
d'abduction  et  de  rotation  en  dedans;  toutefois^  bien  que  le 
paquet  adipeux  ne  fftt  pas  gonflé,  le  resserrement  du  bour- 
relet cotyioîdien  empêchait  la  tête  de  pénétrer  jusqu*au  fond  de 
la  cavité. 

Quant  à  la  luxation  complète  observée  par  Mercer  Adam , 
bien  que  le  fœtus  n'eût  pas  même  achevé  le  8*  mois,  déjà  la  tête 
$*était  creusé  sur  l'ilium  une  cavité  cartilagineuse  ;  la  cavité 
ancienne  avait  perdu  de  sa  régularité,  le  col  du  fémur  s'était 
incliné  jusqu'à  devenir  presque  horizontal  -,  les  os  du  bassin 
même  avaient  subi  un  commencement  de  déformation ,  et 
la  contraction  des  muscles  aurait  rendu  probablement  la  ré* 
duction  impossible. 

Voilà  pour  les  luxations  récentes.  La  moins  ancienne  qui 
vienne  ensuite  a  été  étudiée  par  Yrolik,  sur  une  petite  fille  de 
8  ans.  La  luxation  était  unilatérale  et  incomplète.  La  cavité 
cotyloîde  était  presque  toute  remplie  par  le  paquet  adipeux 
hypertrophié,  et  leiigament  rond  avait  disparu.  A  la  place  du  re- 
bord cotyioîdien  postérieur,  se  voyait  une  croûte  cartilagineuse 
fort  tendre  sur  laquelle  reposait  la  tête  un  peu  aplatie.  La  tête 
parcourait  très- facilement  Vespace  libre  qui  lui  était  laiiêé  par  la 
capnUe  allongée.  Je  lis  encore,  dans  Palletta ,  la  description 
d'une  cavité  cotyloîde  agrandie  par  une  luxation  incomplète 
chez  un  enfant  de  dix  ans,  d'ailleurs  sans  autres  détails;  et  je 
la  note  seulement  parce  que,  à  partir  de  cet  âge,  nous  ne  trou- 
verons plus  que  des  luxations  complètes  '. 

M.  Simonin  a  disséqué  une  luxation  double  très-complète, 
sur  une  jeune  fille  de  1 1  ans.  Le  ligament  rond  était  allongé  ;  la 
léte,  sauf  un  léger  aplatissement  visa-vis  la  fosse  iliaque,  avait 
sa  configuration  naturelle,  mais  n'était  déjà  plus  en  rapport 
avec  la  cavité  rétrécie.  Sur  une  fille  de  16  ans,  atteinte  d'une 
double  luxation  complète,  Yrolik  a  trouvé  de  même  les  deux 

*  Yrolik,  Eisai  sur  ks  effets  j^roduits  par  ks  lux,  du  fémur^  Amster- 
dam, lS)9s»PalleUa,  imor.  cUé^  p.  84. 
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cavités  rétrécies;  M.  Bouvier  a  constaté  le  rétrécisseiiient 
en  tous  sens  sur  deux  femtnesde  2%  et  49  ans.  EnGn,  sur  une 
femme  de  20  à  25  ans,  M.  Sédillot^  outre  la  déformation  de  la 
cavité,  a  vu  la  capsule  tellement  rétrécie  entre  la  cavité  et  la 
tête  luxée,  que  celle-ci,  bien  qu'atrophiée,  n'aurait  jamais  pu 
franchir  cette  sorte  de  détroit  *. 

II  me  paraît  inutile  de  réchercher  dans  un  Age  plus  avancé 
les  obstacles  à  la  réduction.  On  à  bien  cité  le  cas  d'une  Temme 
de  35  ans,  sur  le  cadavre  de  laquelle  M.  Sédillot  put  ramener 
la  tête  dans  sa  cavité  par  un  mouvement  de  flexion  et  d'adduc- 
tion ;  mais  la  date  de  ta  luxation  était  inconnue ,  l'auteur  lui- 
même  la  croyait  traumatique  ;  ût  enfin  le  fémur  ainsi  réduit  ne 
pouvait  s'étendre,  et  restait  Ûéehi  à  angle  droit.  M.  Bouvier  a 
vu  un  cas  du  même  genre,  pout*  une  luxation  dont  il  igno- 
rait également  Torigine  ]  et  il  est  môme  i  noter  que,  dans 
ces  deux  cas,  la  tête  était  re(ue  dans  une  tavitê  osseuse  sur 
riliuto. 

Mais  il  reste  quelque  chose  à  dire  sur  les  progrès  du  dépit- 
cément  et  les  modifications  que  les  os  en  reçoivent.  Comme  U 
marche  n'est  point  empêchée,  le  tronc  pèse  presque  continuel- 
lement sur  la  tête  Fémorale,  et  la  capsule  qui  la  retient  seule 
s'allonge  de  plus  en  plus  ;  la  luxation  incomplète  devient  com- 
plète, et  j'ai  déjà  fait  observer  qu'il  n'y  a  pas  d'exemple  de  luxa- 
tion incomplète  passé  l'âge  de  10  ans.  Mais  la  tête  compléle- 
ttienl  luxée  ne  s'arrête  pas  pour  cela.  Quelquefois  l'ascension 
se  fait  d'une  manière  continue,  jusqu'à  ce  qu'enfin  lillum  se 
creuse  d'une  dépression  qui  forme  un  point  d'ïirrêt;  oto  peot 
voir  pi.  XXVII,  fig.  1  et  S,  cette  luxation  dont  j'ai  déjà  parié 
aux  luxations  pathologiques,  et  que  Dupuytren  croyait  oon- 
géniale  :  la  cavité  de  Tilium  est  tout  entière  au-dessus  du 
sommet  de  l'échancrure  sciatique,  là  où  n'arrivent  jamais  les 
luxations  traumatiques.  D'autres  fois,  Tascension  est  en  quel- 
que façon  intermittente  ;  la  tête  commence  par  creuser  une 
dépression  sur  Tilium,  près  de  son  ancienne  cavité  ;  puis  elle 
remonte  plus  haut  et  en  creuse  une  seconde.  Palletla  a  même 
fait  dessiner  un  bassin  creusé  de  trois  dépressions  Tune  au- 
dessus  de  l'autre ,  indices  de  trois  luxations  successives,  et 

i  Simonin,  dans  Humberl,  ouvr,  cUéj  p.  i3t  ;  —  Bouvier,  ÊtUléHn  d»  ta- 
eadémkf  t.  III,  p.  760;  —  Sédillot,  Joum.  âM  Conn.  méâkxxMt.,  fér.  !•». 
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comme  si  la  tête  arait  fait  trois  étapes  pour  arriver  à  sa  station 
définitive. 

Oq  a  vu  déjà  qae  tes  luxations  incomplètes  récentes  permet- 
tent k  la  tête  de  descendre  et  de  remonter  sur  i'ilium  selon 
qu'on  tire  ou  qu'on  repousse  le  fémur.  N'en  pourrait-il  être 
ainsi  sur  des  luxations  plus  anciennes,  tant  que  la  capsule 
est  entière  et  laisse  A  la  tête  une  certaine  liberté  ?  Sur  cette 
luxation  de  ma  pi.  XXYII,  qui  remontait  à  près  de  60  ans,  en 
fléchissant  le  lémur  on  voyait  la  télé  exécuter  un  mouvement 
d*arc  de  cercle,  ressource  importante  pour  le  diagnostic  ;  mais 
de  plus  j'ai  constaté  que  la  traction  en  bas  fïiisait  descendre  la 
tète  d*un  centimètre.  Toutefois  c'est  là  un  phénomène  rare  ; 
et  d'ordinaire  ce  glissement  est  radicalement  empêché  par 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  qui,  du  rebond  ilio-pubien 
et  surtout  de  Tépine  iliaque  inférieure,  descend  en  un  faisceau 
épais  pour  sinsérer  à  la  partie  inférieure  du  col  Kmoral 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  capsule  rompue  on  absorbée 
laisse  la  tête  fémorale  en  contact  direct  avec  I'ilium  ;  alors  il  se 
forme  sur  cet  os  un  dépôt  osseux  dans  lequel  la  tête  se  creuse 
une  cavité  comparable  à  celle  des  luxations  traumatiques. 
M.  Pacaud  a  communiqué  A  Pravaz  l'histoire  d'une  femme  qui 
boitait  depuis  son  enfance,  et  sur  laquelle  Tautopsie  démontra 
une  cavité  de  ce  genre. 

La  tète  fémorale  est  généralement  réduite  dans  ses  dimen- 
sions, et  aplatie  du  côté  qui  appuie  sur  I'ilium.  De  plus,  chose 
importante,  on  la  trouve  abai^ée  par  l'inclinaison  du  col  sur  la 
diaptiyse,  et  c'est  là  une  cause  irrémédiable  de  raccourcisse- 
ment. Enfin  Tos  iliaque  perd  aussi  de  son  développement , 
et  quand  la  luxation  ne  porte  que  sur  un  fémur,  le  bassin  se 
trouve  rétréci  du  côté  correspondant;  mais  de  plus,  et  cela 
est  remarquable  surtout  dans  les  luxations  doubles,  les  os 
iliaques  subissent  une  sorte  de  bascule  qui  porte  la  crête 
iliaque  en  dedans  et  la  tubérosité  sciatique  en  dehors.  L'an- 
gle de  l'arcade  pubienne  s'clargK  outre  mesure;  la  gouttière 
qui  reçoit  te  tendon  du  psoas  devient  plus  profonde  :  en  un 
mut,  tout  semble  indiquer  que  les  os  ont  cédéa  la  traction  des 
UHiscles  distendus,  et  principalement  du  muscle  iliaque. 
Le  diagnostic  est  resté  longtemps  obscur.  On  professe  encore 
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que  la  luxation  ne  se  révèle  par  aucun  indice  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  naissance,  et  ne  commence  à  donner  des 
signes  de  son  existence  qu'aux  premiers  essais  de  progression. 
Sans  doute,  l'embonpoint  de  Tenfant  peut  masquer  la  diffor- 
mité de  la  fesse,  et  la  gêne  des  mouvements  est  moins  apparente 
hors  de  la  marche.  Mais  j'ai  peine  à  comprendre  que  la  mérr 
ou  la  nourrice,  ayant  à  nettoyer  et  emmaillotter  Tenfant  plo- 
sieurs  fois  par  jour,  ne  soient  pas  frappées  de  la  rotation  do 
membre  en  dedans  ou  en  dehors,  du  raccourcissement^  de  b 
difficulté  de  l'extension,  et  surtout  de  l'adduction  forcée  qui 
empêche  d'écarter  les  cuisses  pour  le  nettoiement  ;  et  toaif 
observation  de  luxation  congéniale,  où  rien  de  pareil  D*a  été 
aperçu,  peut  être  tenue  pour  très-équivoque. 
.  Mais  l'attention  ainsi  éveillée,  il  reste  à  compléter  le  dia- 
gnostic. En  effet,  ces  premiers  symptômes  peuvent  être  dosi 
une  hydarthrose,  à  une  coxalgie,  à  quelque  inflammation  pé- 
ri-articulaire;  enfin  il  y  a  des  pseudo-luxations  congéoiaks 
qui  simulent  parfaitement  la  luxation.  Palletta  a  vu  la  tétf 
fémorale  atrophiée,  méconnaissable,  à  côté  d'une  cavité  coty- 
loïde  bien  développée  ;  dans  un  autre  cas,  la  tête  manquai' 
absolument;  et  moi-même  J'ai  disséqué  un  vieux  sujet  qui 
n'ofTrait  aucun  vestige  de  la  tête  ni  de  la  cavité  cotyloîde. 

Ceci  peut  servir  à  montrer  l'incertitude  de  certains  signes 
allégués  par  Pravaz  comme  caractéristiques.  C'était  d'aborJ 
le  glissement  de  la  tête  sur  l'ilium  ;  —  puis  le  vide  que  l'oa 
sent  â  l'atne,  au  lieu  que  devrait  occuper  la  tête  Témorale;  - 
et  enfin  la  possibilité  de  fléchir  le  membre  en  avant  oalv 
mesure  ^  il  avait  vu  un  jeune  garçon  qui,  embrassant  le  jarm 
dans  une  gouttière  solide  et  rectiligne,  ramenait  la  jambe  éteu- 
due  au  contact  de  l'épaule^.  Certes  aucun  de  ces  pbénomèoes 
n'est  à  négliger  ;  mais  le  glissement  de  la  tête  n'est  pas  coih 
stant;  le  vide  de  l'aîne,  de  l'aveu  même  de  Pravaz,  est  soQ?eot 
diOicile  à  constater  ;  la  flexion  varie  beaucoup  selon  les  su- 
jets; plusieurs,  avec  une  luxation  réelle,  ne  peuvent  ramener 
le  membre  à  l'épaule,  tandis  qu'on  voit  des  saltimbanques,  sa» 
luxation  aucune,  exécuter  ce  mouvement.  EnGn,  ces  tnis 

f  Pravaz^  Note  sur  Véticlogie^  etc,^  des  Utx.  congén.du  fénur;  BmU,  dt  n- 
eadémie,  1839,  I.  III,  p.  408;  —  Mém,  sur  le  diagnosUc  et  le  trmttwmt  ** 
Uix.  congén,  du  fénvur,  ibùi,,  1841^  t.  VII^  p.  53. 
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prétendua  signes  caractéristiques  se  renccmtreraieDt  tout  aussi 
bien  dans  une  pseudo-luxation  congéniale. 

Le  seul  signe  pathognomonique,  comme  M.  Bouvier  l'a  Irès- 
bien  montré,  se  tire  de  la  présence  de  la  tète  rémorale  en  de^ 
hors  de  sa  cavité.  On  peut  aisément  la  reconnaître  quand  elle 
est  remontée  fort  haut  sur  l'ilium,  surtout  che2  les  sujets 
maigres;  mais  quand  l'embonpoint  ou  le  déplacement  peu  pro- 
noncé rendent  cette  exploration  équivoque,  M.  Bouvier,  imi- 
tant la  manœuvre  de  M.  Desprez  pour  les  luxations  trauma- 
tiques,  fléchit  la  cuisse,  et  suit  alors  avec  les  doigts  l'arc  de 
cercle  que  la  tête  décrit  en  arrière  de  la  cavité  cotyloide^.  On 
peut  d'ailleurs  la  faire  saillir  davantage  en  imprimant  au  fémur 
un  mouvement  d'adduction  et  de  rotation  en  dedans  ;  et  eniin, 
pour  savoir  en  quel  point  elle  s'est  arrêtée,  on  a  toutes  les  rcs* 
sources  que  nous  avons  exposées  à  l'occasion  des  luxations 
iliaques  traumatiques. 

Le  pronostic  est  bien  moins  avancé  que  le  diano  stic.  A  en 
juger  par  les  autopsies  connues,  la  réduction  serait  possible 
jusqu'à  îO  ans,  impossible  plus  tard;  mais  la  contention  se- 
rait toujours  plus  ou  moins  difficile.  Encore  faudrait-il  faire 
une  exception»  rare,  il  est  vrai,  pour  les  luxations  avec  con- 
tracture des  muscles,  qui  laisseraient  peu  d'espérance  de  ré- 
duction. Cependant,  d'une  part,  M.  Bouvier  nie  jusqu'à  la  pos- 
sibilité de  la  réduction,  opinion  extrême  qui  a  déjà  contre  elle 
les  données  de  l'anatomie  pathologique  et  même  les  expérieur 
ces  directes  sur  le  cadavre  ;  d'aulre  part,  Humbert  de  Morley 
dit  avoir  réussi  sur  une  jeune  iille  de  1 2  ans  et  demi ,  et  Pravaz 
rapporte  un  cas  de  réduction  obtenue  à  lô  ans. 

Les  essais  de  réduction  remontent  d'ailleurs  assez  loin. 
Hippocrate  ne  fait  pas  de  différence  pour  le  traitement  entre 
les  luxations  traumatiques  ou  congéniales.  Après  lui  toutefois  il 
n>n  est  plus  question  jusqu'au  dix-septième  siècle.  Kerckring 
alors  raconte  que  sa  propre  nièce,  enfant  de  6  ans,  ayant  une 
jambe  plus  courte  que  Tautre,  un  chirurgien  réussit,  par  des 
tractions  légères,  à  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle, 
mais  sans  pouvoir  la  maintenir;  et  plus  tard  l'autopsie  montra 
à  Kerckring  que  la  cavité cotyloide  était  trop  ample  et  la  capsula 

^  Boovier,  Mémoirn  iw  la  réduction  du  lux.  eomgéfMlÊi  iufémtr  ;  LtCxpé^ 
riénce^  1S3S,  1. 1,  p.  590. 
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trop  lAche  pour  retenir  la  tète  du  fémur*.  C'était  doue  trte*pro- 
bablement  une  luxation  incomplète. 

Jalade-Lafond  et  M.  Y.  Du  val  reprirent  les  premiers  ces  es- 
sais à  notre  époque,  avec  Textension  continue;  et,  sur  od 
enfant  de  8  à  9  ans,  Dupuytren  constata  qu'ils  avaient  rendo 
aux  membres  leur  longueur  et  leur  rectitude  ;  mais  te  su(y 
ces  ne  se  maintint  pas  au  delà  de  quelques  semaines.  £o  1835. 
Humbert  de  Moriey  publia  enGn  cinq  exemples  de  guéri- 
son  confirmée;  dans  un  cas,  il  avait  réduit  la  luxation,  de 
prime  abord,  en  55  minutes;  dans  les  autres,  il  avait  eu  re- 
cours à  l'extension  continue  pendant  3  ou  4  jours,  une  fus 
seulement  durant  75  jours  ;  et  la  réduction  s'était  loujoors 
opérée  sans  douleur.  A  la  vérité,  les  sujets  restaient  soumis 
pendant  longtemps  encore  à  Pextension,  pour  éviter  les  réd* 
dives  ;  puis  on  les  exerçait  avec  des  chaises  roulantes,  des  bè> 
quilles,  et  le  traitement  complet  durait  environ  un  an. 

Il  est  certain  qu'il  procurait  ainsi  à  ses  malades  une  amélio- 
ration singulière;  ils  boitaient  moins ,  le  membre  était  mieux 
développé  ;  Champion,  Breschet,  Pravaz,M.  Bouvier  lui-même 
ont  constaté  cette  amélioration.  Seulement,  comme  en  môme 
temps  on  retrouvait  la  télé  écartée  de  sa  cavité,  on  chercha  à 
l'expliquer  autrement  que  par  la  réduction  ;  Breschet,  qui  ad* 
mettait  un  glissement  de  la  tête  sur  l'ilium  bien  plus  consi- 
dérable qu'il  n'est  en  réalité,  croyait  que  Humbert  avait  féossi 
seulement  à  la  fixer';  M.  Richard  de  Nancy  émit  l'idée,  adoptée 
par  Pravaz,  qu'elle  avait  été  ramenée  dans  Téchancrure  sda- 
tique;  M.  Bouvier  regarde  encore  l'amélioration  comme  priH 
duite  uniquement  par  l'abaissement  du  bassin  qui  rétablit  es 
apparence  Tégalité  de  longueur  des  deux  membres.  Mais  cette 
explication  tombe  devant  le  fait  d'une  amélioration  obtenue 
dans  des  luxations  doubles  ;  et  elle  n'est  pas  môme  adnûsadiie 
pour  les  luxations  simples. 

Ce  furent  cependant  ces  succès  équivoques  qui  excitèml 
l'émulation  de  Pravaz  ;  et,  après  un  premier  succès  annonce  i 
grand  bruit,  et  suivi  bientôt  de  récidive,  il  présenta  à  TAcadé» 
mie,  en  1838,  une  jeune  fille  dont  une  Commission  attesta  ta 
guérison.  L'Académie  sanctionna  les  conclusions  de  sa 

1  KerckriDgii  Spkëegkm  Àtuuomêoum,  1670»  Obs.  61,  p.  114. 
*  BuUetin  âê  l'Àcad,  de  médecine,  t.  III,  p.  563. 
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sion  I  M.  Bouvier  lear  ayait  opposé  cependant  nne  dénégation 
formelle,  appuyée  d'arguments  considérables  '.  Il  rappelait  que 
l'an  des  membres  de  la  Commission,  Blandin,  ayait  cru  aussi  à 
one  rédaction  de  ce  genre,  et  avait  fini  par  reconnaître  son  er^ 
reur  ;  il  prétendait  que  dans  le  cas  nouveau  la  luxation  existait 
encore,  et  qu'on  pouvait,  dans  la  flexion,  sentir  la  tête  au^ 
dessus  et  en  arrière  du  cotyle.  Selon  lui,  tout  sujet  présen- 
tant un  peu  plus  de  saillie  et  d'élévation  du  trocbanter  du 
côté  affecté ,  un  raccourcissement  appréciable  du  membre, 
l'abduction  très-bornée  et  impossible  passé  certaines  limites , 
et  la  télé  saillante  en  arrière  du  cotyle  pendant  la  flexion,  n'a- 
vait pas  sa  luxation  réduite  ;  et  enfin  il  prétendait  que  le  ré- 
trécissement de  la  capsule  rend  la  réduction  impossible. 

Evidemment  M.  Bouvier  est  allé  trop  loin.  D'abord  ce  rétré- 
cissement de  la  capsule  n'a  été  rencontré  jusqu'ici  que  sur  des 
sujets  âgés  de  plus  de  SO  ans;  il  n'existait  pas  chez  la  jeune  fille 
de  1 1  ans  disséquée  par  M.  Simonin  ;  seulement  la  cavité  était 
déjà  rétrécie,  ce  qui  constitue  dès  cette  époque  un  autre  ob- 
stacle à  peu  près  insurmontable.  Voilà  pour  la  possibilité  de  la 
réduction.  Quant  aux  signes  qui,  selon  M.  Bouvier,  mettraient 
en  doute  sa  réalité,  ils  ne  sont  pas  mieux  établis.  Assurément, 
si  le  col  était  infléchi  sur  la  diaphyse  fémorale,  comme  dans  le 
cas  d'Adam  Mercer,  la  réduction  laisserait  le  membre  raccourci 
H  le  trocbanter  plus  saillant  et  plus  élevé  i  la  fois.  L'abduc- 
tion pourrait  ôtre  empêchée  par  la  rétraction  de  la  portion  an* 
lérieure  de  la  capsule  ;  bien  plus,  la  tète  devrait  faire  une  saillie 
monnaie  en  arrière,  si  l'engorgement  du  paquet  adipeux  ou 
e  resserrement  du  bourrelet  glénoïdien  l'empêchait  de  péné- 
rer  au  fond  de  sa  cavité  ;  seulement  la  réduction  serait  alors 
ncomplète.  Enfin  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  plus  le  sujei 
^  jeune,  moins  la  cavité  cotyloide  est  profonde,  eu  égard  au 
volume  de  la  tête  qu'elle  est  destinée  A  recevoir  ;  quelquelbis 
néme,  chez  l'enfant,  la  tête  fémorale  la  déborde  tellement  de 
oiis  côtés,  que  M.  Yerneuil  prit  d'abord  pour  une  luxation 
elle  disposition  toute  normale  ^  qu'il  faudrait  bien  s'attendra 
rencontrer  de  même  après  la  réduction. 

•  BonTier,  Mémoift  cM  :  t^Bûopéienei,  t.  î,  p.  5». 
*  la  Soc.  swatow^fse,  1851,  p.  it. 
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Ce  qui  ressort  principalement  de  ces  débats,  c^est  que  ni 
Pravaz,  ni  la  Conmiission,  ni  M.  Bouvier  lui*méme  n'araient 
des  notions  suffisantes  sur  les  conditions  anatomiques  des  luxa* 
tions  congéniales.  Je  crois  pour  mon  compte  qullumbert  et 
Pravaz  ont  pu  obtenir  des  réductions;  il  y  a  même  plusieurs  des 
observations  de  Pravaz  où  le  fait  de  la  réduction  me  parait  de 
toute  évidence  ;  mais  je  regarde  comme  fort  probable  que  la 
plupart  de  ces  réductions  restaient  incomplètes  et  sujettes  a 
récidive.  Je  n'ai  vu,  par  moi-même,  aucun  des  sujets  guéris; 
mais  je  sais  que  l'une  des  guérisons  les  plus  belles  et  les  plus 
durables  de  Pravaz  n'a  point  persisté,  et  la  question  a  beGoio 
de  nouveaux  faits  pour  être  jugée  en  dernier  ressort. 

Voici  toutefois  comment'procédait  Pravaz,  en  élaguant  la  des- 
cription de  ses  lits  mécaniques,  qui  ajoutent  peu  à  la  valeur  do 
procédé.  D'abord,  il  soumettait  le  sujet  à  une  extension  prépa- 
ratoire, durant  en  moyenne  de  quatre  à  six  mois,  en  faisant 
une  double  contre-extension  au  périnée  et  sous  les  aisselles,  et 
opérant  l'extension  sur  la  Jambe  étendue  à  Taide  de  poids.  0 
n'indique  pas  la  force  des  poids  dont  il  usait  généralement; 
dans  sa  15'  observation,  sur  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi, 
il  accrut  progressivement  les  poids  de  2  à  10  kilogrammes; 
on  le  voit  ailleurs,  pour  deux  jeunes  filles  de  treize  ans,  aller 
jusqu'à  20  et  24  kilogrammes. 

Lorsque  la  tête  fémorale  semble  rapprochée  de  sa  cavité»  sur- 
tout quand  la  cambrure  des  lombes  a  à  peu  près  disparu,  Qcst 
temps  dépasser  à  la  réduction.  On  fait  tirer  sur  la  jambe  afec 
une  moufle  par  un  aide,  tandis  que  l'opérateur,  repoussaat 
d'une  main  le  trochanteren  bas  et  en  dedans,  de  Tautre  attire 
le  membre  dans  une  forte  abduction.  La  réduction  s'obtient 
ainsi  sans  difficulté  ;  quelquefois  pourtant  on  est  obligé  de 
répéter  cette  manœuvre  plusieurs  jours  de  suite  ou  même 
à  plus  longs  intervalles.  Du  reste,  la  tête  ainsi  réduite  ayant  oae 
excessive  tendance  à  s'échapper  au  moindre  mouy^nent»  co 
s'y  oppose  en  étreignant  le  bassin  avec  deux  larges  plaques 
concaves,  rapprochées  par  des  vis  de  pression,  ou  plus  simple* 
ment  avec  une  ceinture  armée  de  sous-cuisses. 

Quelques  heures  après  la  réduction,  survient  de  la  douleur 
à  l'aine,  avec  un  mouvement  de  fièvre,  soif,  dysurie  ou  in- 
continence d'urine.  On  calme  ces  symptômes  A  l'aide  de  Ur 
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[Mques  émolUents,  et  surtout  en  continuant  Textension  ;  d*ail- 
leurs,  Pravaz  avait  trouTé  cette  petite  inflammation  nécessaire 
pour  resserrer  la  capsule  et  maintenir  la  tête  dans  sa  cavité  ; 
quand  elle  ne  se  prononçait  point,  il  s*attendait  presque  à 
coup  sûr  à  des  récidives,  et  il  cherchait  Ini-méme  h  l'exciter. 
Le  moyen  qu'il  indique  à  cet  effet  consiste  à  presser  plus  ou 
moins  fortement  la  tête  contre  le  fond  de  sa  cavité,  en  tenant 
la  cuisse  dans  l'abduction  et  dans  une  légère  flexion  sur  le 
bassin.  Le  sujet,  d'ailleurs,  doit  rester  à  peu  près  immobile 
encore  pendant  cinq  ou  six  mois  ;  durant  ce  temps,  sous  l'in- 
fluence de  la  pression,  on  voit  la  tête  s'enfoncer  dans  sa  cavité, 
tantôt  par  degrés,  quelquefois  d'une  manière  assez  brusque  ; 
c'est  alors  qu*elle  fait  saillie  dans  l'aine,  et  qu'on  peut  porter 
la  cuisse  dans  l'abduction  sans  craindre  un  nouveau  déplace- 
ment ;  c'est  alors  aussi  qu'on  peut  commencer  à  exercer  le 
membre. 

Pravaz  faisait  d'abord  exécuter  au  membre  des  mouvements 
de  mardie  en  retenant  le  sujet  couché,  et  ce  n'est  que  quatre 
ou  cinq  mois  plus  tard  qu'il  se  hasardait  à  le  mettre  debout 
et  à  le  faire  marcher,  les  aisselles  soutenues  sur  des  béquilles 
roulantes.  Il  cherchait  d'ailleurs  à  fortiGer  les  muscles  par  le 
massage,  les  douches  salines,  etc.  Enfin,  après  avoir  rétabli 
les  mouvements,  il  faut  encore  les  diriger,  et  en  quelque 
façon  apprendre  aux  sujets  à  marcher. 

On  voit  combien  un  pareil  traitement  est  long  et  pénible  ;  le 
décubitus  prolongé  plus  d'un  an  ne  tarde  pas  à  affecter  les  di- 
gestions et  à  altérer  la  constitution  tout  entière  ;  M.  Bouvier, 
dans  des  tentatives  du  même  genre,  parait  avoir  été  arrêté 
surtout  par  ce  péril.  Pravaz  conseille,  pour  y  remédier,  d'en- 
gager les  malades  à  imprimer  de  fréquentes  oscillations  à  leur 
appareil  ;  et,  pour  les  sujets  très-jeunes,  de  leur  bire  prendre 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  un  bain  d'air  comprimé» 

M.  J.  Goérin  a  tenté  une  réduction  plus  rapide  en  coupant, 
par  des  incisions  sous-cutanées,  la  plupart  des  muscles  de  la 
banche.  A  part  les  cas  si  rares  de  rétraction  des  muscles,  ceux-ci 
ne  font  que  peu  de  résistance,  et  la  section  en  était  au  moins 
inutile.  S'il  y  avait  à  couper  quelque  chose,  ce  serait  la  portion 
antérieure  de  la  capsule,  puis  la  capsule  elle-même  à  l'endroit 
de  son  rétrécissement  Du  reste»  des  guérisons  qu'on  disait 
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avoir  été  obtenuôB  par  ce  moyen,  aucune  n'a  jamais  été  sou- 
mise à  vérification. 

Lorsque  la  réduction  pariAt  impossible,  soit  à  raison  de  rio- 
succès  des  tentatives  faites,  soit  par  Tâge  des  sujets,  Dupuy* 
tren  a  proposé  deux  moyens  paliiatirs  :  l'un  consistant  dans 
l'usage  journalier  de  bains  froids  par  immersion,  pour /orlijitf 
hs  parties  et  à^opposer  au  mouvement  aeeeneionnel  des  tètes  ia 
fémurs  ;  cela  me  paraît  futile,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  L*aDtre 
était  une  ceinture  serrée  autour  du  bassin,  entre  la  crête  ili^ 
que  et  le  grand  trochanter,  ayant  trois  à  quatre  travers  de 
doigt  de  large,  munie  de  goussets  pour  embrasser  les  trocban* 
ters,  et  enfin  retenue  par  des  sous-cuisses.  J'ai  appliqué  dm 
ceinture  de  ce  genre  à  une  jeune  fille  affectée  de  luxaUoa 
double,  en  laissant  toutefois  les  trochanters  aussi  libres  qœ 
possible,  et  la  marche  devint  plus  facile  et  plus  ferme.  Cest 
donc  un  moyen  auquel  on  peut  avoir  recours. 


CHAPITRE  XXIII. 
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Elles  sont  traumatiques  ou  pathologiques  ;  quelques  tu- 
teurs en  ont  également  décrit  sous  le  titre  de  congéniales. 

ART.  I.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Cas  luxations  sont  fort  rares,  ce  qui  explique  la  kwgoe 
obscurité  de  leur  histoire.  Tout  ce  que  l'antiquité  nous  a  laêsé 
à  cet  égard  se  réduit  à  un  passage  du  livre  De  faseOs^  décri* 
vant  un  bandage  qui  convient  â  la  rotule^  de  quelque  mamin 
qu'elle  soit  déplacée.  Aviccnne  indiqua  un  procédé  de  rédo^ 
tion  sans  dire  seulement  en  quel  sens  se  font  les  déplacements; 
Dalechamps,  copié  par  A.  Paré,  les  plaça  à  l'aventure  en  et' 
danêy  en  dehors^  en  dessus^  en  dessous^  sans  les  décrire.  J  -l 
Petit  nia  les  luxations  en  haut  et  en  bas,  sous  prétexte  qae  ce 
n'était  autre  chose  que  la  rupture  du  ligament  ou  du  tendon 
rotulien  ;  il  déclara  aussi  que  les  luxations  latérales  complète 
étaient  impossibles,  et  en  conséquence  n'en  décrivit  que  d'il)- 
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complètes.  Chose  bizarre  toutefois,  les  deux  premiers  faits 
connus,  rapportés  par  Yalen tin  en  1772^  étaient  précisément 
des  luxations  complètes*;  les  deux  suivants,  communiqués  en 
1777  par  L.  Nannoni  à  l'Académie  royale  de  chirurgie,  plus 
contraires  encore  aux  idées  reçues,  étaient  des  luxations  Terti* 
efties;  aussi  TAcadémie  ne  manqua  pas  de  les  rejeter  avec  dé** 
dain  *•  Chacun  n'en  voulant  croire  qu*è  soi-même,  que  pouvait 
devenir  l'histoire  des  luxations  de  la  rotule  entre  les  mains  de 
Boyer  qui  n*en  avait  vu  qu'un  seul  cas,  ou  mémo  d'A.  Cooper 
qui  n'était  pas  plus  riche  ? 

J'ai  essayé  d'éclaircir  ce  chaos,  en  IS.'^G,  en  réunissant  en-' 
viron  25  observations  éparses  dans  les  livres  ou  qui  m'avaient 
été  communiquées  par  divers  chirurgiens*.  Cela  m'avait  con- 
duit à  admettre  des  luxations  en  dehors  et  en  dedane,  eom^ 
plêtes  et  incùmplètes^  puis  des  luxations  veriicalee  ;  ei  cette 
classification  a  été  généralement  adoptée.  Toutefois^  de  nou-^ 
▼eaux  faits  et  de  plus  mûres  considérations  m'ont  engagé  k 
rattacher  les  luxations  verticales  aux  luxations  en  dehors  et 
en  dedans,  et  à  y  joindre  une  variété  nouvelle,  la  luxaiion 
acee  renversemeni^  qui  n'est  elle-même  qu'un  degré  plus  avancé 
de  la  luxation  verticale.  Enfin,  la  rupture  du  tendon  rotu- 
lien  ne  détermine  pas  de  déplacement  réel  de  l'os;  mais 
la  rupture  du  ligament  s'accompagne  d'une  véritable  luxation 
an  haut^  dont  Je  traiterai  après  toutes  les  autres. 
J^ajouterai  ici  quelques  mots  sur  les  luxations  latérales» 
La  rotule  se  luxe  beaucoup  plus  souvent  en  dehors  qu'eu 
dedans;  sur  46  cas,  je  n'ai  trouvé  que  6  luxations  du  côté 
interne,  dont  pas  une  complète.  Le  sexe  a  peu  d'influence  ; 
il  y  avait  29  hommes  pour  17  femmes.  Peut-être  cependant 
fiiudraitHl  excepter  la  luxation  verticale  interne,  pour  laquelle 
Je  n'ai  rencontré  qu'une  femme  en  regard  de  9  hommes.  La 
plupart  des  sujets  étaient  dans  l'âge  adulte  ;  2seulementavaient 

•  Valenlin,  Rechercîies  critiques  sur  la  chir.  modemej  p.  186. 

•  MoniefC;!fa  npporte  Tane  de  ces  observations,  d*après  uoe  leUre  po* 
MiAe,  en  177S,  par  nn  professeur  de  Florence  qull  ne  nomme  pas.  MaU 
toatcf  deux  sont  données  en  ex  Ira  il  dans  une  noUce  sur  les  travaux  de 
L.  Nannoni,  publiée  sans  nom  d'auteur  à  Florence  en  1809.  Nannoni  lui- 
oi^me  nVn  parle  pas  dans  son  Traité  de  chirurgie;  mais  il  expose  le  pro- 
cédé qui  lui  avait  servi  à  réduire  une  de  ces  luxaiions. 

•  Jf^MOif»  tiÊrl9$  hoD,  de  ta  rohOe;  GauiU  médicùie,  ISSa,  p.  4SS. 
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de  6  à  7  ans;  6  autres  de  12  à  20  ans;  5  allaient  de  SOiTO. 
Plusieurs  auteurs  ont  émis  l'idée  que  la  déviation  du  genou 
en  dedans  devait  prédisposer  aux  luxations  de  la  rotule  en 
dehors  ;  chose  remarquable,  cette  prédisposition  ne  s'est  ren- 
contrée que  chez  un  individu  observé  par  M.  Ph.  Boyer,ei 
sa  luxation  était  incomplète.  Mais  une  autre  prédisposition 
plus  puissante  est  un  certain  degré  de  relâchement  des  ligi- 
ments,  qui  permet  à  l'os  de  se  luxer  sous  l'influence  de  causes 
plus  légères,  et  qui  rend  pareillement  les  récidives  plus  faciles; 
ce  relftchement  est  quelquefois  porté  si  loin  qu'en  dépit  de  h 
nature  de  la  cause  efficiente,  on  peut  se  demander  si  la  luxa* 
tion  est  traumatique  ou  patliologique. 

Aussi  est-il  remarquable  que  nul  autre  os>  si  ce  n'est  l'os 
maxillaire  inférieur,  n'est  aussi  fréquemment  jeté  hors  de  sa 
place  par  des  efforts  musculaires.  Sur  32  luxations  externes 
où  la  cause  était  indiquée,  13  étaient  dues  à  la  contraction  des 
muscles  ;  au  contraire,  je  n'en  ai  point  trouvé  d'exemple  pour 
les  luxations  internes.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  les  eaoses 
pour  chaque  luxation  en  particulier. 

g  I.  —  XiiixatioB  «•Biplèta  «n  dehors. 

C'est  l'une  des  plus  fréquentes  des  luxations  en  dehors;  j'en 
connais  pour  le  moins  une  douzaine  d'observations,  et  j'ai  eo 
l'occasion  d'en  réduire  une  moi-même. 

La  cause  la  plus  commune  est  une  violence  extérieure; 
ainsi  cinq  sujets  étaient  tombés  sur  le  genou,  et  plus  particn- 
lièrement  sur  son  côté  interne.  Un  autre,  étant  à  cheval,  avait 
été  heurté  au  genou  par  un  cavalier  allant  en  sens  contraire; 
une  vieille  femme  avait  été  renversée,  puis  heurtée  au  genoa 
par  la  chute  d'une  grosse  poutre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  «t 
dit  que  la  jambe  était  étendue,  tandis  que  tous  les  aubtsssop- 
posent  au  moins  une  légère  flexion.  Il  en  était  probablemeol 
de  même  chez  un  soldai,  traité  par  M.  Brée,  qui,  luttant  arec 
un  camarade,  et  arc-boutant  sa  jambe  droite  contre  on  lit 
voisin,  reçut  de  son  adversaire  une  violente  secousse  et  eotâ 
l'instant  la  rotule  luxée.  Enfin,  quatre  fois  la  luxation  avait  élé 
déterminée  par  une  forte  contraction  musculaire:  une  fois  cbet 
un  soldat  qui,  en  faisant  des  armes,  avait  voulu  étendre  h 
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jambe  qui  se  trouvait  légèrement  fléchie  ■  *,  une  autre  fois  chez 
une  femme  qui,  pour  éviter  une  voiture,  avait  fait  brusque- 
ment un  saut  en  arrière  et  de  côté  ;  les  deux  autres  s'étaient 
produites  chez  un  garçon  de  12  ans,  d*abord  au  genou  droit 
en  faisant  des  armes,  et  quatre  mois  plus  tard  au  genou  gau~ 
che,  dans  une  espèce  de  galop  *. 

A  Texaroen,  on  trouve  le  genou  considérablement  déformé  ; 
la  saillie  ordinaire  de  la  rotule  est  remplacée  par  un  enfonce 
ment  -au  centre  duquel  on  peut  reconnaître  la  poulie  articu- 
laire du  fémur  ;  la  rotule,  jetée  tout  à  fait  en  dehors  du  con* 
dyle  fémoral  externe,  est  placée  là  comme  de  champ,  sa  face 
articulaire  appliquée  sur  la  fiice  externe  de  ce  condyle,  sa  face 
antérieure  regardant  en  dehors,  son  bord  externe  porté  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors ,  Tinterne  soulevant  la  peau  en 
avant  et  un  peu  en  dedans.  La  saillie  de  ce  bord  interne  se 
continue  en  haut  avec  celle  du  tendon  rotulien  dévié  en  de- 
hors ,  en  bas  avec  le  ligament  rotulien  qui  descend  oblique- 
ment en  dedans  vers  le  tibia  ;  et  il  est  à  remarquer  que  le  bord 
supérieur  de  la  rotule  est  retenu  un  peu  plus  en  avant  que  sa 
pointe,  inclinée  davantage  en  arrière.  La  jambe  est  plus  ou 
moins  fléchie,  sans  dépasser  pourtant  la  demi-flexion;  en  géné- 
ral, la  douleur  est  tellement  vive  que  tout  mouvement  devient 
impossible;  et  le  gonflement  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 

Quelques-uns  de  ces  symptômes  sont  sujets  à  varier.  Dans 
cette  luxation  opérée  par  un  saut  en  arrière  et  de  côté,  la 
jambe  était  étendue  et  ne  pouvait  être  fléchie.  Un  des  blessés 
de  Dupuytren  racontait  qu'il  n'avait  pu  se  relever  seul  ; 
mais  qu'une  fois  relevé  il  avait  pu,  à  l'aide  de  quelques  per* 
sonnes,  retourner  chez  lui,  h  la  distance  de  près  d'une  demi- 
lieue.  Le  mien  avait  marché  de  même  après  avoir  été  relevé, 
et  la  douleur  n'était  devenue  bien  vive  qu'une  demi-heure 
après. 

D'ailleurs,  la  luxation  non  réduite  a  bien  moins  d'inconvé* 

*  M.  NélatOD  pense  que  dans  ce  cas  la  laxaiioo  éuit  ineonplète,  ei  se 
fonde  sur  ce  que  la  rotule  y  est  dite  placée  à  la  partie  aniérintre  du  om- 
dyU  externe.  Cest  une  erreur  ;  le  texte  porte  :  placée  à  la  partie  antérieure 
DB  LA  TVBftBOSiTft  du  condyle  externe, 

*  Ilard,  ioHrii.  de  Corvisarî,  Leroux  et  Aoyir,  1. 1,  p.  516.—  On  iroaten 
dans  moa  ménoire  les  antres  obser? allons. 
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niwto  qa'OB  m  serait  tenté  de  le  croire.  Monteggia  ea  a  tq 
une  datant  d'une  aanée  environ,  et  qui,  i  part  la  difformité  do 
genou,  n'apportait  aucune  gêne  notable  aux  fonetion»  do 
membre.  L'extension  ramenait  presque  entièrement  la  rotule 
en  avant  ;  la  flexion  la  rejetait  complètement  en  dehors.  Li 
même  chose  avait  lieu  chez  un  des  bleasès  de  Dupuytren  qai, 
après  avoir  eu  sa  luxation  réduite  deux  fois,  l'avait  négligée  è 
une  nouvelle  récidive.  Il  s'était  fait  à  la  marche,  et  s'en  acquit* 
tait  si  bien  qu'on  n'eût  pas  soupçonné  son  infirmité  ;  il  éproo* 
vait  seulement  de  la  difficulté  à  marcher  sur  un  plan  iDdioé 
et  surtout  à  descendre  un  escalier.  Cependant  la  jambe  ne  s'é» 
tendait  pas  aussi  complètement  que  l'autre,  et  surtout,  au  boot 
d'une  année»  elle  paraissait  déjà  déjetée  en  dehors,  le  condyle 
interne  du  fémur  faisant  aussi  une  plus  forte  saillie  en  dedans. 
Dans  l'extension,  on  pouvait  ramener  la  rotule  à  sa  place, 
mais  elle  ne  s'y  maintenait  pas  et  tendait  à  se  porter  en  dehors; 
et|  au  moindre  mouvement  de  flexion,  la  luxation  redevenait 
complète.  M.  Hamoir  a  rapporté  l'histoire  bien  plus  étrenge 
d'un  artilleur  âgé  de  37  ans*  qui  portait  cette  luxation  depuis 
l'Age  de  6  ans,  et  n*en  faisait  pas  moins  bien  son  service.  Il 
montait  et  descendait  les  escaliers  sans  difficulté,  piiiit  la 
jambe  à  peu  près  aussi  bien  que  du  côté  sain  ;  seolemeot 
alors  il  éprouvait  quelque  peine  à  l'étendre.  loi,  dans  aocuoe 
position,  la  rotule  ne  pouvait  être  ramenée  A  sa  place.  Le  ge- 
nou et  le  pied  étaient  légèrement  portés  en  dedans  '. 

Mais  tous  ne  sont  pas  si  heureux.  A.  fiérard  a  vu,  sur  une 
femme  de  la  Salpêlrière,  une  luxation  complète  datant  de  plu- 
sieurs années  ;  la  jambe  était  fléchie  A  angle  obtus  ^  il  était  Nu- 
possible  de  retendre ,  et  le  mouvement  de  flexion  était  éga- 
lement très*4)orné.  La  malade  boitait^  sans  ressentir  toutefois 
de  gêne  trop  prononcée  ^. 

On  voit  que  la  luxation  a  pour  effet  A  la  longue  d'attirer  la 
jambe  en  dehors  et  de  repousser  le  genou  en  dedans.  Je  m*é 
tonne  de  ne  pas  trouver  notée  en  même  temps  la  rotation 
du  tibia  en  dehors,  qui  semble  devoir  être  la  conséqufiKe 
inévitable  de  la  nouvelle  direction  du  ligament  rotulien; 
M.  Hamoir  dit  même  que  le  pied  était  tourné  en  dedans.  Celte 

*  Hamotr,  Rwitê  médk(hchtrttrgicàl9^  1858,  t.  XIIT,  p. 

*  tHdùmnain  tU  médKme^  art.  HùMê^  p.  647. 
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rotatton  eo  ddiors  a  été  signalée  toutefois  par  M»  Yerneuil» 
sur  le  cadavre  d'une  fename  adulte  portant  une  luxation  in« 
vétérée  de  la  rotule  \  le  pied  était  fortement  tourné  en  dehors, 
et  la  hce  interne  du  tibia  était  devenue  presque  antérieure» 
L'extension  n'était  pas  complète  ;  mais  la  flexion  allait  aussi 
loin  que  du  cAté  sain,  et  alors  la  rotule  glissait  tellement  en 
arrière  qu'elle  arrivait  presque  au  contact  do  la  tète  du  péroné. 

Nous  n'avons  pas  d'autopsie  de  ces  luxations  à  l'état  récent; 
d'après  mes  expériences,  la  capsule  doit  être  largement  dé-* 
chirée,  surtout  dans  sa  partie  interne.  Cette  précision  s'est 
trouvée  d'ailleurs  justifiée  dans  la  dissection  faite  avec  grand 
soin  par  M.  VorneuU  de  sa  luxation  ancienne,  dont  la  pièce 
est  aujourd'hui  déposée  au  musée  Dupuytren.  Une  énorme 
déchirure  verticale  divisait  l'aponévrose  en  dedans,  à  partir 
de  la  rotule  jusqu'à  8  ou  9  centimètres  au-nlessus,  et  oflTFsit 
encore  en  bas  un  écartement  de  5  à  6  centimètres  (  la  portion 
externe  paraissait  épaissie,  rétractée,  et  ofl'rait  un  obstacle 
invincible  à  la  réduction.  La  rotule  rétrécie,  épaissie,  se  rap<* 
prochant  de  la  forme  globuleuse,  reposait  sur  la  tubérosité 
externe  du  fémur,  où  elle  avait  refoulé  la  synoviale  plus  en 
snrrière  qu'A  l'état  normal  ;  mais  il  ne  s'était  formé  aucun  dé* 
p6t  osseux  ni  aucune  cavité  nouvelle.  Un  fait  bien  remar- 
quable, c'est  que  le  condyle  externe,  sous  rinfluence  de  la 
pression  incessante  de  la  rotule,  s'était  rapproché  de  l'interne 
à  tel  point  que  l'échancrure  qui  les  sépare  offrait  à  peine  une 
largeur  de  6  è  7  millimètres. 

Le  diagnostic  est  bcile  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  gonflement 
Dans  le  cas  que  j'ai  vu,  le  gonflement  masquait  tellement  les 
parties  qu'on  avait  cm  d'abord  A  une  luxation  incomplète  ; 
mais  une  pareille  erreur  ne  saurait  tenir  contre  un  examen 
attentif. 

Le  pronostic  serait  peu  grave,  même  sans  réduction  ;  et  la 
réduction  est  toujours  facile  lorsque  la  luxation  est  récente. 

Le  traitement  est  resté  longtemps  obscur.  Avicenne  recom- 
mandait de  faire  poser  le  pied  du  malade  à  plat  sur  le  sol,  et 
'  de  refouler  l'os  en  place  avec  les  mains.  J.^L.  Petit  voulait 
que  la  jambe  Tût  ramenée  à  l'extension  complète;  puis  qu'on 
puussAt  en  bas  les  muscles  rotuliens  pour  les  relâcher  et  faci- 
lîterj'action  de  la  main  sur  la  rotule.  Pauvres  reasouroes,  et 
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qui  probablement  n'avaient  jamais  été  appliquées.  En  1761, 
une  luxation  de  ce  genre  s'étant  présentée  à  rHAtel-Diea, 
Moreau  essaya  vainement  ces  deux  procédés,  et  ne  troan 
d*autre  ressource  que  d'ouvrir  la  capsule,  afin  de  passer  un 
élévàtoire  entre  la  rotule  et  le  fémur.  La  réduction  ne  pot 
même  être  obtenue  par  ce  moyen,  qui  fut  suivi  d'accidents 
formidables.  Plus  tard,  le  même  cas  se  présenta  à  Botleotuk  ; 
les  procédés  d'Avicenne  et  de  J.-L.  Petit  échouèrent  encore. 
Yeyret  Ait  appelé,  et,  appliquant  les  données  établies  par  Ta- 
lentin,  il  fit  coucher  le  blessé  sur  le  dos,  prit  le  talon  de  la 
main  gauche,  réleva  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  la  jambe  et  li 
cuisse  fussent  élevées  presque  perpendiculairement  sur  le 
tronc  ]  et,  repoussant  alors  la  rotule  en  dedans  avec  la  œaia 
droite,  il  la  réduisit  avec  la  plus  grande  facilité^. 

Le  but  essentiel  de  ce  procédé  est  de  relâcher  tous  les  mus- 
cles qui  vont  à  la  rotule.  L'extension  de  la  jambe  relâche  bien 
le  triceps ,  mais  la  flexion  de  la  cuisse  agit  mieux  encore  sur 
le  droit  antérieur  ;  et  en  fait,  jusqu'à  présent,  la  réduction  a 
toujours  été  facile,  pourvu  qu'on  ait  pris  soin  de  relever  suf- 
fisamment le  membre.  Chez  mon  blessé,  comme  il  y  avait 
un  gonflement  considérable,  je  crus  devoir  user  du  chloro- 
forme ;  puis,  faisant  élever  le  talon  sur  l'épaule  d'on  aide, 
j'appliquai  les  deux  pouces  sur  le  bord  externe  de  la  rotole 
devenu  postérieur,  et  la  refoulai  doucement  en  dedans. 

Je  crois  cependant  devoir  placer  ici  un  autre  procédé,  appli- 
qué par  M.  Poulet  à  une  luxation  fort  mal  décrite,  mais  qui 
semble  avoir  été  complète.  Il  avait  essayé  le  procédé  de  Ta- 
lentin,  mais  en  pliant  lë^^emen^  la  cuisse,  et  tous  ses  essais 
avaient  échoué,  a  Ce  que  voyant,  dit-il,  la  rotule  étant  alaiot^ 
nue  au  niveau  de  la  rainure  intercondylienne  par  la  pression 
que  j'exerçais  sur  elle,  je  fis  fléchir  rapidement  la  jambe  sur  h 
cuisse  ;  aussitôt  la  rotule  rentra  sans  bruit  à  sa  place  K 

Après  la  réduction,  à  peine  si  les  chirurgiens  ont  cru  devoir 
s'occuper  de  leurs  malades.  Le  sujet  de  Yeyret  sortit  aa  bout 
de  cinq  jours  ;  le  soldat  de  M.  Brée  se  leva  dès  le  lendeouin 
et  avant  huit  jours  reprit  son  service  ;  Dupuytren  seul  fit 
garder  le  repos  du  lit  pendant  12  jours,  le  membre  sur  on 

>  Picquet,  De  varns  PatèU.  kix.  thê$.,  Paris,  lYSl;  «-VilenUn,  IscdM- 
s  Poulet,  Rmme  mAiJoQ-cMnryicate,  1854,  L  XV,  p.  171. 
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oreiller,  de  manière  que  la  jambe  fût  dans  une  flexion  modé- 
rée sur  la  cuisse»  et  le  genou  couvert  d'applications  résolutives  ; 
après  quoi,  dit-on,  la  guérison  fut  complète.  Nous  avons  tou- 
tefois une  observation  de  M.  Chrétien,  dans  laquelle  le  blessé 
quitta  riidpital  après  10  à  12  jours,  guéri  en  apparence;  mais, 
trois  ans  après,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  ligament  ro- 
tulien  paraissait  infiltré  ;  les  grands  mouvements  du  genou 
s'accompagnaient  d'un  craquement  prononcé  ;  le  genou  était 
plus  saillant  en  dedans,  et  la  rotule  regardait  un  peu  plus  en 
dehors  ;  la  fatigue  arrivait  assez  vile  ;  enfin  l'individu  avait  été 
obligé  de  renoncer  à  Tescrime  et  à  la  danse>  s'étant  aperça 
plusieurs  fois  que  lorsqu'il  faisait  effort  pour  se  détacher  du  sol 
il  était  menacé  de  récidive.  J'ai  déjà  parlé  de  ce  jeune  homme 
qui  avait  souffert  plusieurs  récidives  ;  à  la  première  réduction, 
il  avait  voulu  marcher  le  jour  même  ;  aussi  était-il  resté  avec 
le  genou  faible,  sujet  à  des  chutes  fréquentes  ;  et  ce  fut  dans 
ces  chutes  que  la  luxation  se  reproduisit  deux  fois. 

Pour  moi,  bien  que  j'eusse  opéré  la  réduction  le  lendemain 
de  l'accident,  je  fus  fhappé  du  soulèvement  insolite  du  bord 
interne  de  la  rotule  par  l'épanchement  articulaire,  et  de  la 
tendance  de  cet  os  à  se  porter  en  dehors.  Je  maintins,  en  con- 
séquence, tout  le  membre  élevé  sur  un  plan  incliné  pour  relâ- 
cher les  muscles  ;  j'appliquai  des  compresses  sur  le  bord  ex- 
terne de  la  rotule  ponr  la  repousser  en  dedans^  le  sujet  fut 
maintenu  un  mois  dans  cet  appareil,  et  n'eut  la  permission  de 
se  lever  que  le  43*  jour.  Huit  jours  après,  il  marchait  solide- 
ment, et  la  rotule  offrait  absolument  les  mêmes  rapports  que 
celle  du  côté  sain. 

Si  cependant  plusieurs  récidives  avaient  eu  déjà  lieu,  l'uni" 
qoe  moyen  d'en  prévenir  d'autres  serait  un  appareil  à  demeure. 
Itard,  firappé  surtout  de  l'allongement  du  ligament  rotulien 
chez  son  malade,  embrassa  la  moitié  supérieure  de  la  rotule 
avec  un  coussinet  échancré  en  forme  de  fer  à  cheval,  serré 
par  une  large  courroie  circulaire,  et  attiré  en  bas  par  deux 
lanières  élastiques  latérales  qui  passaient  sous  la  plante  du 
pied.  Cet  appareil  n'empêcha  pas  une  nouvelle  luxation  en 
dehors,  et  il  fallut  surtout  prolonger  les  deux  branches  du 
coussinet  sur  les  bords  de  la  rotule.  On  pourrait  tout  aussi 
bien  disposer  un  coussinet  le  long  du  bord  externe  de  la  ro- 
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tille  pour  TempAcber  de  glisser  au  dehors  ;  mais  âne  «mpto 
genouillère  éût)itement  serrée  autour  du  geoou  arriterait 
aussi  sûrement  au  mdme  but. 


\* 
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Cette  luxation  paraît  à  peu  près  aussi  commune  que  la  pré- 
cédente; j'en  ai  réuni  une  douzaine  d'observations. 

Les  causes  sont  d'ailleurs  les  mêmes,  seulement  agissant 
avec  moins  de  force.  Ainsi  Boyer,  Monteggia,  G.  Youog,  cité 
par  A,  Cooper,  M,  Ph.  Boyer  l'ont  vue  produite  par  une  chute 
sur  le  genou  ;  Godin  m'a  communiqué  uu  fait  analogue ,  et 
moi-même  j'en  ai  observé  un  autre.  Aux  chocs  directs  peu- 
vent se  rapporter  un  fait  de  Ravaton»  concernant  un  individu 
emporté  par  son  cheval  et  qui  heurta  du  genou  contre  ua 
mur  ;  et  un  autre  de  H.  Mayo»  d'un  cavalier  qui  eut  le  ge- 
nou heurté  par  un  cavalier  venant  en  sens  contraire  ^.  EofiOi 
MM.  Moreau,  Hoskings,  Gastara»  Robert  ont  observé  des 
luxations  incomplètes  produites  par  la  contraction  muscu- 
laire *•  Il  est  difficile  de  dire,  pour  les  cas  d^Hoskîngs  et  de 
M.  Robert,  quelle  était  la  position  du  membre;  dans  celui  de 
M.  Castara,  il  paraît  que  la  jambe  était  étendue  ;  mais  elle  était 
manifestement  fléchie  chez  le  sujet  de  M.  Moreau,  qui  sétiit 
luxé  la  rotule  en  voulant  croiser  une  jambe  sur  Tautre. 
A.  Cooper  a  rapporté  un  cas  de  flexion  bien  plus  curieux  en- 
core; le  sujet,  entrant  dans  une  voiture,  s'était  pris  le  pied 
dans  le  tapis  de  telle  sorte  que  le  genou  s'était  tourné  en  de- 
dans en  même  temps  que  la  jambe  en  dehors  ;  la  rotule  avait 
glissé  sur  le  condyle  externe  et  s'était  remise  aussitôt  en  place, 
ne  laissant  d'autre  trace  de  la  luxation  qu'une  déchirure  de 
la  portion  interne  de  la  capsule. 

Le  genou  est  moins  déformé  que  dans  la  luxation  oomplitt. 

1  II  y  a  deui  récits  de  ceUe  obsenraiion  ;  Tun^  1SSS,  ùmêonMtâ.  Gauik, 
fol.  n,  p.  754 ,  avec  daoi  plaocheaeo  bois  qui  reprêsentcoi  uèi-MlleaMii 
une  luiation  complète;  Tauira  iaséré  dan»  aM>a  aéiMlrii»  et  f«i  wtt 
été  adressé  par  M.  Hayo.  Après  mûre  comparaison,  et  en  dépit  des  (n- 
vures,  je  crois  cependant  qu'il  s'agissait  d'une  luxation  incomplète. 

*  HoskiDgs,  London  Med.  Gtuette,  vol.  III.  p.  ia5;  —  CasUra,  Mmnudêi 
ehirurffi»,  I8i4,  p.  19.*-  J*ai  rapporté  dans  mon  mémoire  les  àbaemUot^ 
de  MM.  MoNaa  et  Boban. 
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La  rotule  déviée  en  dehors  n'a  pat  quitté  entièrement  la  pou«- 
lie  fémorale  ;  mais  son  bord  interne  semble  s'être  arrêté  an 
milieu  de  cette  poulie,  tandis  que  le  bord  externe,  plus  ou 
moins  relevé,  fait  saillie  à  la  fois  en  avant  et  en  dehors,  en 
sorte  que  sa  face  antérieure  est  inclinée  en  dedans.  On  sent  à 
nu  le  bord  interne  et  toute  la  moitié  interne  de  la  poulie  fémo- 
rale ;  en  haut,  le  tendon  rotulien  forme  une  saillie  oblique  en 
bas  et  en  dehors  ;  en  bas,  le  ligament  rotulien  forme  une  autre 
saillie  oblique  en  bas  et  en  dedans.  La  jambe  est  plutôt  étendue 
que  fléchie,  et  tout  effort  de  flexion  est  douloureux. 

Ces  symptômes  présentent  quelques  variations.  Boyer  pei>- 
sait  que  la  jambe  doit  toujours  élre  étendue  ;  maisdéjA  Godin 
Tavait  vue  dans  une  extension  incomplète  ;  M.  Castara  trouva 
sa  malade  assise,  la  jambe  un  peu  fléchie  ^  et  enfin  Monteggia 
dit  nettement  que  chez  la  sienne  la  jambeétaiteiidemt*/led»oii. 

Mais  c'est  la  position  de  la  rotule  qui  offre  surtout  des 
nuances  remarquables.  J'ai  dit  que  son  bord  externe  est  plus 
ou  moins  relevé  ;  dans  le  cas  de  M.  Moreau,  elle  était  pla» 
cée  prê$que  de  champ;  M.  Robert  a  vu  son  bord  externe  dire 
saillie  uniquenient  en  avant  du  condyle  externe,  sans  le  dé«- 
passer  sensiblement  en  dehors  ;  Monteggia  et  Boyer  insistent 
également  sur  cette  saillie  en  avant  ;  et  Boyer  ajoute  qu'on 
pouvait  reconnaître,  à  travers  les  téguments,  la  facette  articu- 
laire externe  de  la  rotule.  D'un  autre  côté,  Godin  marque 
expressément  que  le  bord  externe  de  l'os  soulevait  la  peau  en 
dehors  et  en  avant;  bien  plus,  M.  Castara  dit  que  chez  sa  ma* 
lade,  la  rotule  déplacée  directement  en  dehors  proéminait 
dans  ce  sens  de  lô  à  20  millimètres,  et  sa  face  antérieure 
n'clait  qu'un  peu  inclinée  en  dedam.  H.  Mayo  et  Uoskings 
sembleraient  avoir  vu  un  déplacement  en  dehors  plus  pro- 
noncé encore  :  le  bord  interne  de  la  rotule  reposait,  suivant 
eux,  eur  la  mrfaee  externe  du  condyle  externe.  H.  Mayo  ajoute 
mAme  que  quand  son  malade  avait  le  genou  étendu,  la  rotule 
pouvait  être  portée  légéretnent  en  avant  ou  en  arriére  en  toumanê 
$ur  ton  bord  interne^  qui  semblait  enclavé  derrière  le  bordproémi^ 
nent  de  la  surface  articulaire  du  condyle.  Cependant,  la  face 
antérieure  de  la  rotule  regardait  en  avant  et  en  dedans^  comme 
dans  les  cas  ordinaires  ;  j'estime  donc  que  pour  le  reste  on 
peut  suspecter  les  appréciations  anatonûques  de  l'auteur; 
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coDome  lorsque  Ravaton  raconte  qu'il  a  vu  la  rotule  Giire  en 
dehors  une  saillie  de  plus  de  trais  poueesj  tandis  que  te  ro- 
tule n'a  pas  deux  pouces  de  largeur. 

La  luxation  incomplète  abandonnée  à  elle-même  n'est  pas 
plus  grave  que  la  luxation  complète.  Une  jeune  fille  de  13 
ans  tombe  sur  le  genou,  ressent  une  douleur  vi?e,  panieol 
cependant  à  se  relever  et  continue  d'aller  et  venir,  malgré  an 
gonOement  considérable,  seulement  avec  un  peu  de  gène.  Le 
gonflement  disparu,  elle  s'aperçut  pourtant  que  son  geooo 
était  faible  et  pliait  parfois  sous  elle  ;  ce  qui  l'engagea  i  venir 
me  consulter,  deux  mois  après  son  accident.  Dans  l'exteo- 
sion,  la  rotule  revenait  bien  à  sa  place  ;  mais,  dèsquetaflexioo 
arrivait  au  quart,  la  rotule  commençait  à  glisser  en  debon; 
aux  trois  quarts  de  la  flexion,  son  bord  interne  se  troQviit 
même  un  peu  en  dehors  du  centre  de  l'espace  intercoodyliefi» 
et  la  rotule  renversée  regardait  en  dehors  et  en  avant  par  si 
face  antérieure.  Tous  les  mouvements  s'opéraient  d'ailleurs 
aans  difficulté  et  sans  douleur. 

La  seule  autopsie  que  nous  connaissions  répond  aussi  à  ooe 
luxation  invétérée,  mais  avec  d'autres  caractères.  M.  IMay 
présenta  à  la  Société  anatomique,  en  1836,  le  genoo  d'oo 
homme  de  34  ans,  chez  lequel  la  rotule  déformée  ne  corres- 
pondait plus  qu'au  condyle  externe  ;  une  crête  osseuse  occu- 
pant la  poulie  empêchait  la  rotule  de  glisser  en  dedans;  et  le 
fémur  ofl*rait  pour  la  recevoir  une  nouvelle  surface  articulaire 
qui  remontait  à  un  pouce  plus  haut  que  le  condyle  ioteroe. 
Le  sujet  marchait  sans  aucune  gêne  dans  les  mouvemeDU  *. 
Malgré  l'absence  de  tout  autre  détail,  il  est  difficile  de  ne  pis 
voir  là  une  luxation  traumatique. 

Ce  qui  doit  y  frapper  surtout,  c'est  la  hauteur  de  la  doq* 
velle  facette  articulaire.  J'ai  montré  que,  dans  l'extensiont  la 
rotule  remonte  en  grande  partie  au-dessus  de  la  poulie  cartila- 
gineuse du  fémur,  en  sorte  que  lorsqu'elle  se  luxe  incualplét^ 
ment  en  dehors,  son  bord  interne  ne  repose  point  sur  celle 
poulie,  comme  on  l'avait  cru  -,  mais  son  angle  intemese  trouve 
fiché  dans  le  creux  sus-condylien  d'une  manière  |)ius  no 
moins  solide,  et  forme  le  principal  obstacle  à  la  réduction.  U 

t  BidkU»  de  la  Société  anaiomiqus,  1886,  p.  897. 
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capsule  doit  d'ailleurs  être  toujours  rompue»  au  moins  en  de- 
dans; et  je  rappellerai  qu*A.  Coopéra  constaté  sur  le  vivant 
cette  rupture  de  la  portion  interne. 

Le  diagnostic  offre  peu  de  difficulté,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
gonflement;  et  si  Sabalier  hésita  d^abord  dans  le  cas  de  Boyer, 
c'est  sans  doute  qu'il  n'avait  Jamais  vu  de  lésion  pareille. 

Le  pronostic  est  peu  grave,  soit  pour  la  réduction,  soit  sans 
la  réduction. 

Quelques-unes  de  ces  luxations  se  réduisent  avec  une  rare 
facilité.  Celle  d'A.  Cooper  s'était  réduite  d'elle-même  aussitôt 
que  produite.  Chez  le  sujet  de  M.  Pb.  Boyer,  en  examinant  le 
genou,  une  pression  un  peu  forte  sur  la  rotule  la  remit  inopi- 
nément à  sa  place.  Monteggia  raconte  que  voulant  faire  met- 
tre sa  malade  au  lit,  comme  elle  était  trop  lourde  pour  l'y 
porter,  elle  s'appuya  un  moment  sur  sa  jambe  étendue  ;  et,  à 
rinstant  elle  sentit  s'opérer  la  réduction.  Le  blessé  de  M.  Mo- 
reau  avait  pu  l'obtenir  lui-même.  EnGn,  il  suiTit  à  M.  Castara 
d'étendre  la  jambe  et  d'exercer  sur  la  rotule  une  faible  pres- 
sion de  dehors  en  dedans. 

Mais  d'autres  fois  la  résistance  est  plus  grande,  et  l'on  a 
tenté  divers  procédés.  Ravaton  raconte  qu'il  réduisit  sa  luxa- 
tion, non  sans  des  efforts  répétés,  en  faisant  étendre  et  fléchir 
la  jambe  continuellement,  et  en  pressant  de  toutes  ses  forces 
sur  le  côté  de  la  rotule.  H.  Mayo  essaya  la  pression,  d'abonl 
avec  la  jambe  étendue,  puis  avec  une  flexion  prononcée, 
pais  dans  la  flexion  suivie  de  l'extension  ;  tout  échoua.  Hos- 
tings  réussit,  au  contraire,  en  ramenant  brusquement  la 
jambe  de  la  demi-flexion  à  l'extension,  avec  la  pression  in- 
dispensable. 

Ce  sont  là  des  procédés  empiriques,  et  peu  dignes  de  chi- 
rurgiens éclairés.  Le  procédé  de  Yalentin  est  encore  ici  celui 
qui  mérite  la  préférence;  il  a  réussi  à  Boyer,  à  Young, à 
M.  Robert,  à  Godin,  en  un  mot  à  tous  ceux  qui  l'ont  mis  en 
usage.  A  la  vérité,  Boyer  fut  obligé  de  s'y  reprendre  à  trois 
fois, et  Godin  échoua  aussi  dans  ses  premières  tentatives.  Mais, 
en  y  réfléchissant,  Godin  pensa  qu'il  n'avait  pas  assez  fléchi  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et,  en  faisant  élever  le  membre  presqu'à 
angle  droit  sur  le  tronc,  il  sentit  tout  à  coup  la  rotule  céder 
sous  ses  doigts.  Une  autre  précaution  à  prendre  est  aussi 

T.  II.  58 
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d'engager  le  patient  à  relâcher  ses  muscles;  on ^anîTenil 
plus  sûrement  encore  à  Taide  du  chlorororme. 

Si  cependant  Tenclavement  de  la  rotule  était  tel  qu'on  ne 
pût  ainsi  la  dégager,  mes  expériences  sur  le  cadavre  m'avaient 
conduit  è  un  autre  procédé,  qui  avait  déjà  été  employé  empiri- 
quement  par  L.  Nannoni  et  Coze  pour  des  luxations  verlicab, 
et  par  H.  Mayo  pour  sa  luxation  incomplète.  Ce  procédé consisle 
à  Déchir  le  genou,  afin  de  ramener  la  rotule  du  creux  sus-con- 
dylien  où  elle  est  engagée  jusque  sur  la  poulie  cartilagiueose. 
dont  le  poli  la  fera  spontanément  glisser  à  sa  place.  H.  Mato 
fit  coucher  son  blessé  sur  le  côté  sain,  le  coude-pied  saisi  par 
un  homme  vigoureux  qui,  à  un  signal  donné,  ramena  bru»* 
quement  le  talon  jusqu'à  la  fesse;  etàTinstant  un  claquiy 
ment  annonça  la  réduction.  Il  convient  d'ajouter  que  Ho»* 
kings,  ayant  tenté  ce  procédé,  ne  put  arriver  qu'à  la  demi* 
Qexion,  et  en  produisant  une  douleur  telle  qu'il  fut  obligé  de 
s'arrêter  sans  avoir  rien  obtenu. 

Chez  la  jeune  fille  dont  j'ai  parlé,  où  la  flexion  ramenait 
constamment  le  déplacement,  je  lis  appliquer  une  genouillère 
en  coutil  lacée  qui  ne  permettait  qu'une  flexion  très-raible; 
cela  sulDt  pour  assurer  la  marche  et  prévenir  les  chutes. 

S  in.  —  XinzaUoB  vertioftle  ezteniA. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  luxation  incomplète  en  dehoni 
le  bord  externe  de  la  rotule  se  relève  quelquefois  de  lorto  que 
l'os  est  placé  presque  de  champ;  s'il  se  relève  un  degré  de 
plus,  on  aura  la  luxation  verticale  externe. 

Aussi  retrouvons-nous  des  causes  à  peu  près  semblableii 
bien  qu'elles  aient  dû  agir  un  peu  difléremment  ;  seuiemeol 
on  peut  noter  ici  la  prédominance  de  l'action  musculaire.  Ea 
efl*et,  sur  8  luxations  dont  la  cause  est  accu8ée,on  en  compte 
trois  de  ce  genre  i  Martin  a  observé  la  première  chez  une 
jeune  fille  de  15  ans  qui  n'avait  fait  que  se  retourner  dam  m 
lit;  M.  Gensoul  en  a  vu  une  autre  chez  son  propre  neveo, 
enfant  de  13  ans,  qui,  en  lançant  une  boule  de  neige  do  bna 
droit,  se  luxa  la  rotule  gauche  ;  et  enfin  M.  Payen  adonne 
l'histoire  d*un  homme  de  ôO  ans  qui,  son  pied  drail  afaai 
glissé  en  arrière,  se  retint  à  une  balustrade,  et  m  luxa  la  i^ 
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taie  du  même  côté  *•  Dans  ces  trois  cas,  l'action  des  muscles 
roluliens  avait  é(é  secondée  par  une  rotation  du  fémur  sur  le 
tibia.  Watson  et  Gazsan  ont  vu  deux  autres  luxations  où  la 
contraction  musculaire  semble  aussi  avoir  joué  un  rôle  :  Tune 
chez  un  cavalier  qui  fut  frappé  à  la  cuisse  par  un  cheval  re- 
culant contre  lui,  Tautre  chez  un  individu  renvenien  luttant; 
mais  Tabsence  de  détails  ne  permet  pas  d'en  porter  un  ju- 
gement décisif  K  Restent  enQn  trois  cas  où  la  rotule  a  été 
poussée  par  une  violence  extérieure  :  dans  l'un,  c'était  un 
cavalier  recevant  un  choc  au  genou  par  un  cavalier  venant  en 
sens  contraire  ';  dans  l'autre,  c'était  encore  un  cavalier  jeté 
contre  son  voisin  par  un  écart  de  son  cheval  et  se  heurtant 
également  le  genou  ;  enfin,  M.  Debrou  a  vu  cette  luxation 
chez  un  vieillard  de  64  ans,  qui,  renversé  d'abord  en  arrière 
par  le  brancard  d*un  cabriolet,  eut  ensuite  le  genou  fortement 
pressé  par  une  roue  vers  le  bord  interne  de  la  rotule  ^. 

Le  genou  présente  ici  une  déformation  toute  spéciale  ;  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  seul  augmenté  ;  et  il  s'efllle  en 
avant  en  une  sorte  de  bord  tranchant  qui  est  constitué  par  le 
bord  externe  de  la  rotule  saillant  sous  les  téguments.  Le  bord 
interne  est  enclavé  dans  le  creux  sus-condylien,  et  l'os  est 
placé  presque  absolument  de  champ  ou  verticalement  sur  la 
fiice  antérieure  du  fémur.  La  peau  est  généralement  déprimée 
de  chaque  côté,  et  permet  de  reconnaître  au  moins  la  facette 
articulaire  externe  ;  M.  Mendoza  l'a  vue  cependant  tellement 
tendue  que  l'exploration  des  facettes  était  impossible.  La  ro- 
tule est  pour  l'ordinaire  si  solidement  fixée  dans  cette  posi-* 
tion,  qu'il  faut  pour  l'ébranler  des  efforts  considérables  ;  et 
Vincent  va  même  josqu'à  dire  qu'elle  semblait  clouée  au  fé- 

•  Martin,  ArdUv.  gM.  d$  médeein9,  I831|  t.  XXVI,  p.  IS»  ;  —  GeoMvl, 
TKè$€  inaug.  â$  M,  ServkTf  Paris,  ISâl  )  —  Payeo,  Htvm  nWUico-cftinir- 
gicaiê^  U  I,  p.  iS3. 

•  Wallon,  Gaieite  médicale,  1840,  p.  141  ;  —  Gazsan,  Joum.  d$  chirurgie, 
t.  I,  p.  il9. 

>  Cest  l*aoe  des  obsemtioiis  comntUDiqoées  par  L.  Nannoni  k  PAeadé- 
mie  royale  de  chirurgie.  Dans  la  notice  déjA  ciloe,  il  est  dit  que  la  rolnla 
reposait  Mir  mo  bord  externe;  mais  les  dèiails  rapportés  par  Monteggia, 
d*aprèsune  relation  publiée  à  Florence  en  177S,  porient  tout  le  contraire  ; 
et,  entre  ces  deux  autorités,  le  choix  ne  saurait  être  douteux. 

•  Betiroa,  Bêwie  médkù'eMntrgicailê,  l.  V,  p.  4t. 
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mur  par  trois  ou  quatre  vis  qui  auraient  traversé  toute  soo 
épaisseur  ^  On  sent  quelquefois  la  saillie  du  bord  osseui  con- 
tinuée en  haut  par  le  bord  interne  du  tendon,  en  Ims  par  le 
bord  externe  du  ligament  rotulien,  relevés  comme  Tos  loi- 
méme.  La  jambe  est  généralement  étendue,  et  toute  Oexloo 
douloureuse  est  presque  impossible.  Cependant  M.  Payeoi 
noté  une  légère  flexion;  Watson  dit  que  la  jambe^  bien  qu'é- 
tendue ,  pouvait  être  fléchie  à  140«  sans  augmenter  les  scof* 
frances  ;  bien  plus,  M.  Debrou  a  trouvé  le  genou  fléchi  au  tiers 
de  Fangle  droit,  150"  environ^  et  l'extension  impossible.  Dus 
les  premiers  temps,  la  station  sur  cette  jambe  est  impossible 
à  cause  de  la  douleur;  cependant  le  blessé  de  M.  Pafen,s'è- 
tant  fait  sa  luxation  debout,  ne  tomba  point,  et  put  eocore 
faire  quelques  pas  pour  rentrer  chez  lui. 

Je  noterai  également  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  rotule 
penchait  un  peu  en  dedans,  de  telle  sorte  que  sa  facecutioée 
regardait  en  dedans  et  un  peu  en  arrière;  premier  degré  de 
renversement.  Le  bord  interne  n'appuyait  pas  non  plus  eue- 
temçfit  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  plus  en  dehors. 

Nous  n'avons  qu'un  exemple  de  cette  luxation  abandonnée 
a  elle-même  \  c'est  le  cas  de  L.  Nannoni.  Au  bout  de  (rois 
semaines,  le  malade  pouvait  se  promener  par  la  chambre,  des- 
cendre et  monter  les  escaliers  \  et  enfin,  peu  à  peu,  il  parvint 
avec  ses  propres  mains  à  opérer  la  réduction. 

L'analomie  pathologique  manque,  si  ce  n'est  dans  un  cas 
où,  les  déplorables  essais  du  chirurgien  ayant  amené  U  sup- 
puration et  la  mort,  on  trouva  le  bord  interne  de  U  ruUde 
ankylosé  avec  le  fémur.  Nous  ne  pouvons  donc  que  soupçon- 
ner la  cause  de  la  Qxité  étrange  de  l'os  ;  j'ai  indiqué  pour  mon 
compte,  d'abord  Tenclavement  de  l'angle  interne  de  la  rotule 
dans  le  tissu  adipeux  du  creux  sus-condylien,  et  peut-êtredins 
le  tissu  spongieux  du  fémur;  en  second  lieu,  la  teosioudes 
parties  latérales  de  la  capsule  à  demi  déchirées.  M.  Debroo 
met  la  tension  de  la  capsule  en  première  ligne,  et  y  ajoute  U 
tension  des  muscles.  Sans  nier  ce  dernier  obstacle,  on  nm 
tout  à  rheure  quel  rôle  secondaire  il  joue  ici. 

Le  diagnostic  est  facile;  M.  Mendoza  dit  que, chez  son  oi- 


1  Mendosa,  Rmnœ  méUtco-cAimr^.,  l.  Y,  p.  46;  —  Vinoeal,  ibH  p.  M* 
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lade,  plusieurs  avaient  cru  d'abord  k  un  complet  renverse- 
ment de  la  rotule  ;  mais  les  symptômes  sont  fort  différents. 
On  pourrait  plutôt  hésiter  à  dire  si  la  luxation  est  interne  ou 
externe^  l'exploration  des  facettes  articulaires  et  la  saillie  du 
bord  externe  du  tendon  et  du  ligament  rotulien  aideraient 
déjà  à  se  reconnaître  ;  et  j'ajouterai  que  le  bord  externe  de  la 
rotule,  saillant  sous  la  peau,  est  beaucoup  plus  mince  et  tran- 
chant que  l'interne,  taillé  en  biseau  par  la  troisième  facette. 
Le  pronostic  parait  sans  gravité;  cependant  la  réduction 
n'est  pas  toujours  facile. 

Quelques*uns  ont  essayé  tout  simplement  de  repousser  les 
deux  bords  de  l'os  dans  des  directions  opposées  ;  A.  Gooper 
rapporte  un  cas  de  succès  ainsi  obtenu  par  Welling,  non  sans 
peine;  mais  Wolff,  Watson  et  Vincent  ont  été  moins  heu- 
reux, bien  que  Wolff  et  Watson  eussent  essayé  d'attirer  en 
bas  les  muscles  de  la  cuisse,  selon  l'idée  de  J.-L.  Petit,  et 
que  Watson  se  fût  servi  d'une  clef  pour  dégager  le  bord  interne.' 
D'autres  ont  imité  Valentin,  en  étendant  la  jambe  et  relevant 
tout  le  membre  sur  le  bassin,  puis  embrassant  à  pleines  mains 
la  rotule,  et  cherchant  à  repousser  en  dedans  le  bord  interne, 
en  dehors  le  bord  externe.  Ce  procédé  a  réussi  du  premier 
coup  à  MM.  Martin,  Debrou  et  Gensoul  ;  mais  MM.  Payen, 
Gazsan  et  Mendoza  n'en  ont  rien  obtenu.  C'est  par  là  toute- 
fois que  je  voudrais  commencer,  en  n'oubliant  pas  d'élever  le 
membre  aussi  haut  que  possible. 

Watson,  après  ses  premiers  échecs,  opéra  une  flexion  forcée 
suivie  d'une  extension  immédiate  ;  et  la  rotule,  poussée  en 
même  temps  en  bas  et  en  dedans,  revint  aussitôt  à  sa  place. 
Gazsan  qui  l'imita  ne  fut  pas  d'aboi*d  aussi  heureux  \  il  finit 
cependant  par  réussir  à  la  quatrième  tentative. 

La  flexion  forcée  pure  semblerait  aussi  avoir  des  chances  ; 
et  M.  Mendoza  y  a  eu  recours  avec  un  plein  succès.  Mais 
M.  Payen,  qui  l'a  essayée,  a  suscité  des  douleurs  si  violentes  et 
des  contractions  musculaires  tellement  énergiques,  qu'il  n'a 
pas  osé  passer  outre.  Il  songea  alors  à  dégager  la  rotule,  non 
plus  en  l'attirant  en  bas,  mais  en  la  faisant  remonter  ;  et,  le 
membre  étant  étendu  sur  le  lit,  il  commanda  au  malade  de 
l'élever  par  un  effort  brusque  et  énergique.  £n  effet,  la  rotule 
iréda  et  s'éleva  légèrement;  et  tout  aussitôt  la  pression  des 
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doigts  la  remit  à  sa  place.  Ceci  rappelle  un  peu  le  prooédi 
d'Avicenne,  et  le  succès  inopiné  de  Moateggia  pour  une  luxa- 
tion incomplète. 

Vincent  a  eu  l'idée  d'agir  sur  la  rotule  par  le  ligament  rota- 
lien,  en  fléchissant  légèrement  la  jambe  et  imprimant  au  tibii 
un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  probablement  de  de- 
dans en  dehors,  bien  qu'il  ne  le  dise  pas.  Deuxfoisilavuaioa 
la  rotule  reprendre  sa  place  sans  autre  manœuvre. 

Enfln,  Gazsan  a  eu  le  courage  de  couper  le  ligament  roto- 
lien  à  son  insertion  tibia  le  par  une  section  sous-cutanée:  k 
rotule  n'en  resta  pas  moins  irréductible,  et  nous  avons  va 
comment  enfin  il  en  vint  à  bout.  Wolff  avant  lui  avait  coupé 
d'abord  le  tendon  rotulien,  puis  le  ligament  ;  et«  chose  reour- 
quable,  la  rotule  était  restée  aussi  immobile  qu'auparavant  Li 
mort  fut  la  suite  de  cette  opération,  trop  hasardeuse  pour 
devoir  jamais  être  imitée. 

Nous  verrons,  pour  les  luxations  verticales  internes,  rélén- 
toire  employé  deux  fois  avec  succès  à  travers  une  inciaioa  laie- 
raie  de  la  capsule.  Cela  môme  est  trop  aventureux*, et  si  loo  ju- 
geait nécessaire  de  soulever  la  rotule,  mieux  vaudrait  avoir 
recours  au  poinçon  introduit  sans  incision  à  travers  les  parties 
molles,  comme  je  Fai  fait  pour  d'autres  luxations.  Mais  il  fau« 
drait  d'abord  avoir  épuisé  tous  les  autres  procédés  ;  et,  mdoe 
encore  après,  se  rappeler  la  belle  observation  de  L.  Nanoosi. 
et  juger  si  la  luxation,  abandonnée  à  la  nature,  ne  revienïM 
pas  plus  tard  à  des  conditions  plus  favorables  pour  la  Té- 
duction. 

S  IV.  —  Luxation  par  renvertemaat  de  dehori  «n  dtdtfi. 

En  1752,  J.  Sue  avait  observé  une  luxation  par  effort  oim- 
eulaire,  dans  laquelle  il  avait  tris-hien  distingué^  disait-il  m 
renversement  aux  deux  tien  de  la  rotuU  de  dehors  sn  dtd'^' 
sans  aucune  apparence  de  rupture  aiu^  ligamenis.  Plus  tari 
Hévin  racontait  qu'il  avait  oui  lire,  par  Bruyères,  A  FAct^* 
mie  royale  de  chirurgie,  le  détail  d'un  renvereemeni  total  ii  ^ 
rotule  sens  dessus  dessous^  pareillement  sans  rupture  ligamen- 
teuse; cette  fois  la  cause  était  un  choc  direct  i  la  partie  io* 
terne  du  genou. 
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J^arais  rapporté  ces  deux  faits  dans  mon  mémoireyinais  sans 
y  croire,  et  en  supposant  qu'il  y  avait  eu  quelque  erreur  de 
diagnostic.  Aujourd'hui  môme  je  ne  saurais  les  admettre 
comme  concluants  j  mais  la  luxation  verticale  de  M.  Payen 
dans  laquelle  la  rotule  s'inclinait  déjà  un  peu  en  dedans,  et 
une  autre  observation  de  renversement  de  dedans  en  dehors 
qui  sera  donnée  plus  bas,  obligent  i  en  tenir  compte,  au 
moins  comme  pierre  d'attente  ;  et  pour  le  moment  je  ne  veux 
pas  aller  plus  loin. 

Elles  offrent  les  mêmes  variétés  que  les  luxations  en  dehors, 
mais  avec  une  telle  rareté  d'observations  qu'il  y  aura  plus  d'a- 
vantages à  les  réunir  ici  qu'à  les  considérer  isolément. 

I*  Luxaiiçn  eompUte  m  dedam.  ^  J'avais  cru  en  trouver  un 
exemple  dans  une  pièce  anatomique  décrite  par  Walther,  re* 
marquable  surtout  par  la  flexion  forcée  de  la  jambe  presque  à 
angle  droit.  M.  Nélaton,  s'appuyant  sur  d'autres  caractères, 
n'y  a  vu  qu'une  luxation  incomplète.  J'ai  écrit  à  Berlin  pour 
faire  examiner  la  pièce  avec  soin  \  mais  n'ayant  point  eu  de 
réponse,  je  confesse  que  le  fait  demeure  sujet  à  contestation. 

Depuis  lors,  M.  Pulégnat  a  observé  une  luxation  en  dedans 
des  deux  rotules,  traumatique  au  moins  dans  son  origine. 
C'était  sur  une  jeune  fille  de  13  ans  et  demi  qui,  cinq  ans  aupa- 
ravant, s'était  laissée  choir  sur  les  genoux,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  avait  eu  les  rotules  sujettes  à  se  luxer,  si  focilement 
même  qu'elle  s'amusait  souvent  à  les  luxer  et  à  les  réduire 
plus  de  cent  faii  par  heure.  La  rotule  droite  se  luxait  plus  ai- 
sément en  dehors,  la  gauche  en  dedans  -,  mais  toutes  deux  pou- 
vaient être  projetées  si  complètement  en  dedans  que  leurs  faces 
antérieures  devenaient  parallèles  et  s'appliquaient  exacte- 
ment Tune  sur  Tautre  dans  le  rapprochement  des  genoux. 
Les  ligaments  étaient  si  relâchés  que  la  seule  contraction  des 
muscles  ne  parvenait  pas  à  étendre  complètement  les  jam- 
bes ;  en  sorte  que  l'auteur  lui-^nême  a  rangé  son  observation 
parmi  les  luxations  par  relâchement  ^ 

>  Palégnai,  Jomrwd  àê  «MmrfjittSéSi  p.  SOI. 
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^  Luxation  incomplète.  —  Je  n'en  connais  qu'on  seul  cas, 
qui  m^avait  été  communiqué  par  M.  Baumes,  et  qui  a  été  éga- 
lement publié  par  A.  Key  ^  La  luxation  était  la  suite  d^une 
chute;  la  rotule  était  couchée  sur  le  condyle  interne^  ayani  sa 
facette  articulaire  externe  obliquement  supportée  par  le  reftonl 
saillant  de  la  poulie  du  fémur.  Je  transcris  cette  description, 
en  avertissant  toutefois  qu'A.Reyn'avaitvu  le  genou  qu'après 
la  réduction,  et  parlait  ainsi  d*après  son  interne.  Une  simple 
pression  sur  son  bord  saillant  remit  Tos  à  sa  place.  La  malade 
succomba  plus  tard  à  une  suppuration  de  l'article  \  on  put  en- 
core reconnaître  une  rupture  partielle  en  travers  du  tendon 
du  vaste  externe-,  M.  Baumes  ajoute,  une  déchirure  consi- 
dérable de  la  capsule  du  même  côté. 

3*  Luxation  verticale  en  dedans.  —  Celle-ci  est  un  peu  plus 
commune;  dés  1836,  j'en  avais  rassemblé  cinq  cas,  et,  d'après 
la  notice  déjà  citée,  les  deux  faits  communiqués  par  L.  Kan- 
non!  à  l'Académie  de  chirurgie  auraient  été  du  même  genre* 

La  cause  semble  avoir  été  constamment  une  violence  exté- 
rieure, à  moins  qu'on  n'en  veuille  excepter  le  cas  d'une  femiDe 
qui  s'était  luxé  la  rotule  en  franchissant  un  fossé^  sans  que 
l'auteur,  M.  Cuynat,  ajoute  aucun  autre  détail.  Un  sujet  accu- 
sait une  chute  sur  le  genou ,  trois  au  très  des  chocs  directs;  et, 
dans  ces  derniers  cas,  je  ferai  remarquer  qu'une  fois  la  jambe 
était  dans  la  plus  grande  extension;  une  autre  fois,  au  con- 
traire, Qéchie,  l'individu  étant  assis  sur  un  traîneau  les  jambes 
pendantes  en  dehors. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  la  luxation  verti- 
cale externe,  hormis  que  c'est  le  bord  externe  de  la  rotule  qui 
se  trouve  ici  engagé  dans  le  creux  sus-condylien. 

Pour  la  réduction,  il  suffit  à  Rousselot  et  h  l.*esteur  de  pla- 
cer le  membre  horizontalement,  et  de  repousser  en  dedans  le 
bord  saillant  de  la  rotule  ;  mais  ce  procédé  est  généralement 
insuffisant:  bien  plus,  M.  Coze  et  M.  Cuynat  ont  tenté  sa» 
succès  le  procédé  de  Yalentin,  la  jambe  étendue  et  tout  le 
membre  fléchi  sur  le  bassin.  Devant  une  luxation  aussi  re- 
belle, L.  Nannoni  eutle  premier  l'idée  d'agir  sur  la  jambe  pour 
tenter  de  la  fléchir  ;  et  la  rotule  ébranlée  revint  aussitôt  à  si 

A  A.  Key,  G^s  BotpUal  Reports^  toL  I,  p.  iSO. 
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place.  M.  Coze  (il  asseoir  son  malade  sur  le  bord  du  lit,  le 
pied  posé  par  terre;  et,  pressant  modérément  sur  la  rotule  a 
mesure  qu'il  augmentait  la  flexion,  au  moment  où  il  portait 
celle-ci  à  Tangle  droit,  il  sentit  Tos  rentrer  en  place.  M.  Cuynat 
eut  recours  à  l'introduction  dans  la  jointure  d*un  élévatoire 
pour  soulever  la  rotule;  il  a  réussi  deux  fois,  ce  qui  ne  me 
paraît  nullement  suffisant  pour  l'imiter. 

On  voit  que  les  difficultés  sont  è  peu  près  les  mêmes  que 
pour  les  luxations  verticales  externes;  et  elles  appelleraient 
au  besoin  les  mêmes  procédés. 

4^  Luxation  par  renvtrsemmt  de  dedans  en  dehort.  —  Je  n'en 
connais  qu'un  seul  cas,  observé  par  M.  Castara. 

Une  jeune  ffile  doU7  ans,  se  penchant  vers  une  table  pour 
prendre  un  livre,  portait  tout  le  poids  du  corps  sur  la  jambe 
droite  étendue,  appuyant  le  côté  externe  de  la  rotule  sur  le 
boni  d'une  chaise,  quand  tout  d'un  coup  elle  jeta  un  cri:  la 
rotule  était  luxée.  M.  Castara,  appelé  aussitôt,  trouva  la  jambe 
è  demi  fléchie,  ne  pouvant  être  que  très- peu  redressée.  La 
rotule,  reposant  par  son  bord  externe  sur  le  cdté  externe  et 
supérieur  de  la  poulie  articulaire  du  fémur,  qu'elle  ne  recou- 
Yrait  que  dans  une  largeur  de  6  à  8  millimètres,  inclinait  son 
bord  interne  en  dehors,  et  faisait  dans  ce  sens  une  saillie  de  2 
centimètres  et  demi,  sa  bce  articulaire  regardant  en  avant  et  en 
dedans.  Le  tendon  et  le  ligament  rotulien  formaient,  au-dessus 
et  au-dessous,  une  corde  arrondie,  assez  épaisse  et  dure.  Le 
chirurgien  saisit  la  rotule  entre  le  pouce  et  l'index,  et,  par  un 
simple  mouvement  de  rotation  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans,  la  ramena  doucement  à  sa  place. 

€e  sont  là  presque  tous  les  signes  de  la  luxation  incomplète 
en  dehors,  et  M.  Castara  y  avait  d'abord  été  trompé  lui-môme. 
Mais  un  examen  plus  attentif  lui  flt  reconnaître  A  travers  la 
peau  les  deux  facettes  articulaires  de  la  rotule  regardant  en 
avant  ;  et,  de  plus,  la  réduction  se  flt  avec  assez  de  lenteur 
pour  qu'il  pût  en  suivre  la  marche,  et  se  convaincre  que  l'os 
avait  subi  un  véritable  renversement. 

§  VI.  — lAxatâoB  en  h*«t. 

Cette  luxation  est  généralement  décrite  sous  le  titre  de 
Rupiwre  du  Hgameni  roiulien  ;  il  suffit  cependant  que  le  liga- 
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ment  soit  détaché  de  ses  attaches.  Elle  est  rare;  après  Gdion, 
qui  en  rapporte  un  exemple,  il  faut  arrÎTer  au  dix-huitième 
siècle  pour  en  trouver  quelques  observations  éparses  ;  cepen- 
dant dès  t720,  Deverel  en  avait  rencontré  trois  cas;  et  M. Ban* 
dens  en  a  vu  quatre  ^. 

Sur  16  observations  où  le  sexe  est  indiqué,  il  y  avait  IS 
hommes  et  4  femmes.  J.-L.Petit  Ta  vue  sur  un  enfant  dedans; 
M.  de  Cuiseau,  sur  un  sujet  de  63  ans  *  ;  mais  le  plus  souvent 
elle  arrive  dans  Tàge  adulte. 

La  cause  la  plus  fréquente  est  la  contraction  des  mnsdes 
rotuliens  qui  rompt  le  ligament  rotulien  dans  sa  oontinnité; 
cela  arrive,  en  général,  à  un  sujet  debout  qui  fait  effort  pour 
se  préserver  d*une  chute  en  arrière  ;  et  la  chute  étant  la  con- 
séquence  presque  inévitable  de  la  rupture,  en  a  été  fort  i 
tort  regardée  comme  la  cause  par  quelques  chirurgiens.  Cbex 
le  sujet  de  Galien,  la  rupture  s'était  faite  en  luttant.  Nocris 
Ta  observée  chez  un  individu  qui  était  tombé  d'une  hauteur 
de  huit  pieds  sur  le  genou,  la  jambe  fortement  fléchie  '  ;  il  est 
probable  que  le  choc  avait  porté  sur  le  ligament  et  STait  dé* 
terminé  une  brusque  contraction  musculaire*  M.  Grtbeos  a 
cité  un  cas  analogue  ;  le  genou  avait  heurté  contre  le  bord 
d'une  pierre,  en  produisant  un  coup  sec  ^.  Je  retrouve  auaii 
dans  mes  notes  Thistoire  d'un  homme  qui,  tombant  à  geoonx, 
avait  rencontré  sous  son  genou  gauche  un  fragment  de  bon* 
teille  \  il  en  était  résulté  une  large  plaie  au  fond  de  laquelle  se 
voyait  le  ligament  divisé  en  travers,  et  la  division  semblait 
être  bien  moins  le  résultat  d'une  section  que  d'une  rupture. 
EnGn,  Lassus  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  coup  de  a^re 
ayant  détaché  la  tubérosité  du  tibia,  la  rotule  était  remontée 
d'environ  deux  travers  de  doigt,  et  cette  fois  sans  léaioD  de 
son  ligament. 

>  Galien,  De  tuiiUlé  des  parties,  liv.  lit,  ch.  15  ;  Irad .  de  M.  Daremberf. 
t.  I,  p.  270;  -i^  Deverel,  Philosophical  Transactions,  ITtO,  n«  aSS;  — >  J.L 
Pelil,  édit.  de  17S3,  t.  II,  p.  ait  ;  ^  Daveroey,  1. 1,  p.  SS4;  --  aobia, 
nal  de  médecine,  1768,  t.  XXIX,  p.  74  el  SiS  ;  —  WnblbliBgiff, 
Physical  Journal,  180O,  vol.  IV,  p.  285;  —  Baudens,  Mém,  sur  la 
du  Ug,  rotuUen;  Gaz,  fiWS(iicali,1851^p.  451. 

*  Gazette  des  hôpitaux,  i.  X,i836,  p.  530. 

>  Àr€Mv.gén,dêfnéd0(Hnê^  ISil,  t.  X,  p.  lOé. 
^  Bévue  mMiotMihirurgiCQk,  1S61, 1.  X,  p.  4f . 
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Quand  U  rupture  a  eu  lieu  debout,  la  chute,  eommo  Je  l'ai 
dit,  est  presque  inévitable,  et  le  sujet  ne  peut  se  relever.  Le 
blessé  de  Robin  parvint  cependant  a  rentrer  chez  lui,  mais  en 
marchant  à  reculons  et  soutenu  par  deux  aides;  circonstance 
notée  aussi  dans  certaines  fractures  de  la  rotule.  Dans  le  cas 
de  M.  Gribens,  le  sujet  étant  tombé  sur  le  genou  se  releva 
d*abord  et  fit  môme  quatre  ou  cinq  pas  ;  mais  alors  il  retomba 
pour  ne  plus  se  relever. 

A  la  vue,  le  genou  a  perdu  sa  forme  ;  la  rotule  est  remontée 
généralement  i  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  son  ni- 
veau habituel;  J.-L.  Petit  a  vu  cette  ascension  limitée  à  un 
travers  de  doigt;  mais,  d'un  autre  côté,  Deverel  et  Wainbllnger 
l'ont  vue  portée  à  quatre.  A  moins  que  le  gonflement  ne  soit 
déjà  survenu,  on  aperçoit  au-dessous  une  dépression  inaccou- 
tumée ;  si  l'on  porte  le  doigt  en  ce  point,  les  téguments  se  lais* 
sent  déprimer  jusqu'à  permettre  au  doigt  d'arriver  sur  le  re« 
bord  articulaire  du  tibia  et  sur  la  poulie  fémorale  vide  ;  on  peut 
sentir  aussi  les  deux  bouts  du  ligament  divisé,  et  la  flexion  de 
la  jambeaugmente  considérablement  l'intervalle  qui  les  sépare. 
La  rotule  se  laisse  pousser  en  dedans  et  en  dehors  avec  une 
mobilité  plus  grande  que  de  coutume.  Le  sujet  peut  à  peine 
ramener  la  jambe  dans  l'extension  ;  enfin,  chose  remarquable, 
la  pression  du  ligament  rompu  n'excite  pas  de  douleur. 

En  général,  le  ligament  se  rompt  près  de  son  insertion  au 
tibia  ;  cependant  M.  Gribens  l'a  trouvé  rompu  à  4  ou  ô  lignes 
de  la  rotule  ;  Deverel  beaucoup  plus  près  encore,  à  ce  point 
qu'il  avait  cru  d'abord  à  une  fracture  ;  et  M.  de  Cuiseau  dit 
même  l'avoir  senti  arraché  de  l'angle  inférieur  de  cet  os. 

11  est  regrettable  qu'on  n'ait  pas  songé  à  explorer  l'étendue 
de  la  déchirure  sur  l'aponévrose,  aux  deux  côtés  du  ligament; 
avec  une  large  déchirure,  les  muscles  n'ont  plus  prise  sur  la 
jambe  pour  l'étendre  ;  une  déchirure  moindre  laisse  l'exten* 
sion  encore  possible  ;  et  c'était  là,  si  je  ne  me  trompe,  le  cas  du 
sujet  de  M.  Gribens. 

De  cette  différence  dans  la  déchirure  découlent  d'autres 
différences  dans  le  résultat,  lorsque  la  lésion  est  abandonnée  à 
elle-même,  comme  nous  l'avons  vu  déjà  dans  les  fractures 
négUgéea  de  la  rotule.  Le  sujet  de  Galien  ne  pouvait  marcher 
sur  un  terrain  en  pente  ni  i^er  le  genou  sans  s'expoeer  à  des 
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chutes.  M.  Baudens  a  vu  une  dame  qui,  ayant  les  deux  bouts 
du  ligament  réunis  par  une  substance  flbreuse  inlennédiaire 
de  3  centimètres  de  longueur,  avait  la  rotule  tellement  re- 
montée qu'elle  était  sujette  à  se  luxer  de  cdté.  D'autre  pari, 
je  puis  citer  un  garçon  de  charrue  de  23  ans,  entré  à  THÔtel- 
Dieu  en  1835,  et  qui,  un  an  auparavant,  ayant  eu  la  jambe  prise 
sous  un  cheval  abattu,  avait  fait  un  violent  effort  pour  la  reti- 
rer, et  entendu  un  craquement  subit.  Il  avait  gardé  le  repos 
quelquesjours,  puis  s'était  mis  à  marcher,  et  avait  Gni  par  re- 
tourner à  la  charrue  ;  il  pliait  et  étendait  la  jambe  presque  aussi 
bien  que  du  côté  sain.  La  rotule  était  remontée  au-dessus  des 
condyles ,  et  Ton  sentait  une  petite  tumeur  osseuse  à  Teodroit 
de  rinsertion  du  ligament  au  tibia. 

L'inQammationqui  survient  quelquefois  a  des  conséquences 
plus  graves  encore.  Un  blessé  dont  Duverney  rapporte  This- 
toire  resta  un  an  sans  marcher  ;  la  rotule  élevée  à  deux  doigts 
au-dessus  des  condyles  était  devenue  adhérente  et  immobile. 
A  la  longue,  cependant,  il  arriva  à  se  servir  de  son  membre, 
jusqu'à  descendre  un  escalier  assez  aisément  ;  mais  monter  lui 
était  plus  difficile,  et  se  mettre  à  genoux  impossible.  M.  Bau- 
dens a  vu  une  dame  plus  malheureuse  encore,  qui,  prise  d'une 
arthrite  aiguë  passée  à  l'état  chronique,  était  encore  coodam* 
née,  cinq  ans  après  sa  chute,  à  un  repos  presque  absolu. 

Le  diagnostic  est  fort  simple,  mais  a  la  condition  qu'il  n> 
ait  pas  trop  de  gonflement  ;  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de 
citer,  l'inflammation  avait  fait  méconnaître  à  la  fois  la  luxa- 
tion et  la  rupture. 

La  réduction  est  assez  facile  ;  c'est  la  contention  qui  est 
pleine  de  difficultés.  Il  faut,  avant  tout,  mettre  les  muscles  dans 
le  relâchement,  par  Tune  des  positions  prescrites  pour  les  frac- 
tures de  la  rotule  ;  puis  attirer  la  rotule  en  bas  par  des  moyens 
mécaniques.  La  plupart  des  chirurgiens  se  sont  contentés  da 
bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  ou  du  bandage  roulé 
diversement  modifié  ;  et  ils  disent  avoir  procuré  la  guérisoo. 
M.  Baudens  a  également  réussi  une  fois  avec  le  bandage  unis- 
sant, bien  qu'en  laissant  la  rotule  un  peu  plus  élevée  que  du 
côté  sain;  sur  un  deuxième  malade,  il  appliqua  au-dearas 
de  la  rotule  des  compresses  graduées,  fixées  par  trois  liens  de 
toile  forte,  dont  deux;  venant  se  fixer  plus  bas  aux  parois  de  sm 
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boite  à  fractures,  devaient  attirer  Tos  dans  le  sens  indiqué;  et 
il  a  obtenu  une  guérison  plus  belle  que  la  première.  Robin  avait 
placé  au-dessus  de  la  rotule  une  sorte  de  bracelet  en  cuir, 
large  de  quatre  travers  de  doigt,  serré  par  trois  boucles  ;  puis 
un  autre  bracelet  au  bas  de  la  jambe,  retenu  d'ailleurs  par  une 
courroie  qui  passait  sous  le  pied  en  forme  d'élrier  ;  enQn  trois 
courroies  à  boucles,  allant  de  l'un  à  l'autre  bracelet,  agissaient 
assez  énergiquement  pour  faire  descendre  la  rotule.  Wain- 
blinger  usa  d'un  appareil  presque  semblable,  en  plaçant  toute* 
fois  un  coussin  sous  le  bracelet  supérieur.  Tous  ces  appareils 
dépriment  la  base  de  la  rotule,  et  tendent  par  là  même  à  faire 
relever  sa  pointe  ;  et  je  doute  beaucoup  des  guérisons  radicales 
qu'on  leur  attribue,  surtout  aux  bandages  en  toile  qui  se  re- 
Ûchent  du  jour  au  lendemain.  Dans  le  cas  de  luxation  compli- 
quée dont  parle  Lassus»  on  enleva  la  portion  d'os  détachée  ;  on 
se  borna  à  tenir  la  jambe  dans  l'extension,  et,  au  bout  de 
40  jours,  le  malade  n'en  fut  pas  moins  parfaitement  guéri,  mar- 
chant librement  et  sans  roideur.  II  est  vrai  que  Lassus,  pas 
plus  que  les  autres,  n'a  pris  la  peine  de  mesurer  la  longueur  du 
ligament  consolidé ,  ce  qui  permet  d'accorder  une  égale  con- 
fiance à  toutes  ces  guérisons. 

Combien  la  réunion  du  ligament  rotulien  exige-t-elle  de 
temps  ?  Le  sujet  de  Derevel  marcha  au  bout  de  trois  semaines, 
ce  qui  eut  pour  effet  d'allonger  le  tissu  de  la  cicatrice  ligamen- 
teuse, sans  compromettre  autrement  la  guérison.  Lassus  dit 
que  son  blessé  fut  parfaitement  guéri  en  40  jours  ;  Moore  en- 
leva l'appareil  du  40*  au  45*  jour^  M.  Baudens  tient  l'appareil 
en  place  deux  mois  -,  Robin  l'avait  fait  garder  trois  mois.  Ce 
dernier  terme  est  au  moins  excessif  \  et  je  pense  qu'après  40 
jours  on  peut  ôter  l'appareil,  et  commencer  à  exercer  le 
membre. 

Lorsque  la  rupture  a  été  méconnue  et  négligée  pendant  un 
certain  temps,  y  a-t-il  quelque  remède  ?  Dans  un  cas  où  elle 
datait  de  deux  mois  et  demi,  M.  Yanderlinden  essaya  d'en  af- 
fronter les  bords  à  l'aide  de  deux  fortes  guêtres  lacées,  embras- 
sant la  cuisse  et  la  jambe  comme  les  bracelets  de  Robin,  et  rap* 
procbées  par  trois  cordons.  Cet  appareil  fut  maintenu  en  place 

*  Moore,  londo»  médical  GaxetU^  1846,  vol.  II,  .p.  85. 
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trois  mois;  et  après  un  traitement  de  sept  mois  la  goérisonfot 
c&mpléie  ^.  En  regardant  même  l'expression  comme  un  pea 
exagérée,  cet  exemple  n'en  prouve  pas  moins  qu*il  ne  faut  pas 
trop  tôt  désespérer  de  la  réunion. 

ART.  II.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Elles  me  paraissent  plus  communes  que  les  traumatiqoes , 
car  j'en  ai  bien  vu  cinq  ou  six  cas  ;  mais  elles  ont  moins  attiré 
l'attention  jusqu'à  présent,  parce  que  l'art  n'a  que  peu  de 
remède  à  y  apporter. 

Elles  sont  quelquefois  dues  à  l'hydarthrose,  et  se  manifes- 
tent après  que  Thydarthrose  a  été  résorbée.  A.  Cooper  en  a  cité 
un  cas  chez  une  femme.  J'ai  vu  un  vieillard  de  60  ans,  qui 
avait  eu,  à  l'âge  de  44  ans,  une  hydarthrose  considérable  du 
genou  gauche,  et  è  la  suite  un  relâchement  des  ligaments  pour 
lequel  on  lui  avait  fait  porter  une  genouillère.  Quand  je  le  vis, 
la  rotule  paraissait  un  peu  plus  remontée,  et  plus  mobile  eo 
travers  que  celle  de  l'autre  côté  ;  en  la  poussant  du  côté  interne^ 
on  produisait  une  luxation  incomplète  en  dedans  bien  caracté- 
risée :  une  légère  flexion  du  genou  semblait  même  rendre 
l'os  plus  fixe  dans  sa  position  nouvelle  ;  mais  une  simple  con- 
traction des  muscles,  soit  pour  accroître  la  flexion,  soit  pour 
étendre  la  jambe,  la  réduisait  aussitôt.  Je  noterai  que,  dans 
ce  cas,  la  rotule  était  plus  large  de  7  millimètres  que  celle  do 
côté  sain  ;  et  dans  tous  ses  mouvements  on  entendait  un  bruit 
de  craquement,  comme  si  les  surfaces  en  contact  étaient 
éburnées.  Il  semble  donc  que  Thydarthrose  n'était  pas  simple, 
mais  combinée  avec  quelque  rhumatisme  chronique. 

Le  rhumatisme  amène  aussi  des  luxations  sans  hydarthrose, 
et  même  dans  deux  conditions  fort  diverses.  Tantôt  il  se  borne 
à  relâcher  les  liens  fibreux  articulaires.  M.  Baumes,  de  Lyon, 
m'a  communiqué  le  fait  d'un  ouvrier  en  soie  qui,  à  la  suite  de 
douleurs  rhumatismales  dans  la  jambe  et  le  genou  du  côté 
droit,  avait  eu  les  ligaments  rotuliens  tellement  relâchés  qu*uii 
léger  coup  de  la  main  sur  la  rotule,  joint â  une  contraction  mus- 
culaire, la  luxait  en  dedans  ;  en  relâchant  ensuite  les  mus- 

'  VanderUnden,  Gag$Uê  médicalêf  1834,  p.  iM. 
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des,  une  simple  pression  la  ramenait  à  sa  place.  Cette  luxa- 
tion^  eomme  la  précédente,  était  tout  artiflcielle,  et  ne  se 
prodaisait  jamais  spontanément;  le  sujet  marchait  librement; 
seulement  il  se  sentait  moins  solide  sur  cette  jambe.  Notez 
aussi  que  la  rotule  paraissait  légèrement  atrophiée. 

Plus  fréquemment  le  rhumatisme  chronique,  affectant  la 
forme  de  Tarthrite  sèche,  agit  essentiellement  sur  les  os,  élar- 
git, déforme  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur,  éburne  leurs 
surfaces  articulaires,  et  finalement  produit  toutes  les  apparen- 
ces de  la  luxation  incomplète  en  dehors.  Il  y  a  plus  de  vingt 
ans  que  j'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  les  deux  ge«- 
DOUX  ainsi  déformés,  et  jen  ai  vu  depuis  d'autres  exemples. 

Le  rachitis  a  aussi  été  accusé  par  Monteggia  ;  et,  selon  lui, 
rinclinaison  du  genou  en  dedans,  le  gonflement  du  condyle 
interne  qu'amène  souvent  cette  affection,  sont  une  double  pré* 
disposition  à  une  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  qu'il  a  même 
appelée  raehitique.  Certes  je  ne  nie  pas  cette  prédisposition , 
mais  je  maintiens  qu'elle  ne  saurait  suffire  sans  le  relâchement 
des  ligaments.  Or,  ce  relâchement  est-il  commun  dans  le  ra- 
chitis ?  Monteggia  ne  cite  aucun  fait  à  l'appui  de  son  assertion  ; 
j'ai  examiné  tous  les  squelettes  rachitiques  du  Musée  des  hô- 
pitaux et  du  Musée  Dupuytren  ;  j'ai  fait  des  recherches 
fort  actives  sur  les  rachitiques  de  la  Salpétrière,  et  je  n*ai  pas 
trouvé  jusqu'ici  un  seul  cas  de  luxation  rachitique  de  la  rotule. 

Mais  il  y  a  un  relâchement  des  ligaments,  qui ,  dans  cette 
articulation  comme  ailleurs,  apparaît  sans  cause  connue,  et 
semble  remonter  à  la  première  enfance,  peut-être  â  une  dis- 
position congéniale.  II  se  révèle  particulièrement  par  une  cer- 
taine ffaiblesse  de  la  jambe,  et  par  l'allongement  du  ligament 
rolulien.  Quelquefois  ce  ligament  seul  a  notablement  souffert  ; 
de  là  des  luxations  en  haut  sans  rupture.  D'autres  fois  il  s'y  joint 
un  affaiblissement  de  la  capsule,  et  ici  encore  le  relâchement 
n'est  pas  général  ;  le  plus  souvent  il  permet  la  luxation  en 
dehors,  même  complète,  sans  la  permettre  même  incomplète 
en  dedans.  A.  Cooper  parle  d'une  jeune  fille  élevée  à  danser 
dès  sa  plus  tendre  enfance  pour  gagner  son  pain  de  chaque 
jour  ;  elle  se  luxait  facilement  les  deux  rotules  en  dehors,  et 
attribuait  cette  infirmité  à  la  danse  trop  répétée.  Les  deux  ge- 
noux étaient  ooart>é8  ea  dedans,  et  A.  Cooper  semble  attribuer 
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à  cette  disposition  quelque  iofluenoe  sur  la  luxation.  Je  crob 
bien  plutôt  qu'elle  en  avait  été  la  conséquence.  Monteggia  cite 
deux  femmes  chez  qui  la  rotule  se  luxait  légèrement  en  dehors 
dans  les  mouvements  un  peu  énergiques  du  genou,  comme  en 
l'appuyant  sur  le  lit  pour  y  monter  »  ou  bien  quand  les  musdes 
étaient  pris  d'une  crampe  *,  la  luxation  se  réduisait  d'eile-même, 
soit  par  un  effort  d'extension,  soit  par  la  pression  de  la  maio, 
toujours  sans  difficulté.  J'ai  rapporté  dans  mon  Mémoire  une 
observation,  communiquée  par  Dupuytren,  d'un  malade  qui 
avait,  dès  sa  plus  tendre  enfance,  une  luxation  en  dehors  de 
la  rotule  droite.  J'ai  vu  une  luxation  en  dehors  des  deux  ro- 
tules survenue  chez  une  jeune  ûlle  de  9  ans,  dans  la  conva- 
lescence d'une  maladie  aiguë;  dès  qu'elle  essaya  de  marcher, 
elle  sentit  ses  jambes  ployer  sous  elle,  et  la  luxation  se  fit 
pour  ainsi  dire  à  son  insu,  sans  autre  accident  qu'une  l^ère 
douleur  des  genoux,  qui  ne  Tempéchait  pas  de  marcher.  Les 
genoux  s'étaient  fortement  inclinés  en  dedans,  mais  consécu- 
tivement au  déplacement  des  rotules.  EnGn ,  un  gargoo 
de  14  ans  m'a  offert  une  luxation  qu'il  avait,  disait-il,  toujours 
portée;  j'y  reviendrai  à  l'article  des  luxations  congéniales. 

Boyer  pensait  qu'à  ce  relâchement  devait  se  joindre  une  dé- 
formation de  la  poulie  articulaire,  et  il  en  cite  un  exempte. 
Mai^  cette  déformation,  qui  consiste  dans  un  rétrécissement  de 
la  poulie  articulaire  ou  une  dépression  de  son  bord  externe, 
me  paraît  plutôt  une  conséquence  de  la  luxation  déjà  invétérée. 
En  général,  les  luxations  par  relâchement  des  ligaments  sur- 
viennent peu  à  peu,  sans  effort  violent  et  sans  cause  extérieure. 
On  comprend  toutefois  qu'une  brusque  contraction  musculaire 
ou  un  choc  quelconque  agissant  sur  une  articulation  ainsi  aSan 
blie,  détermine  bien  plus  facilement  la  luxation  ;  de  là  ces  c» 
hybrides  sur  lesquels  j'ai  déjà  appelé  l'attention,  traunuitiques 
par  la  cause  directe,  et  pathologiques  par  la  prédispositioo. 
M.  Fournalès  a  rapporté  l'exemple  singulier  d'un  jeune  gar- 
çon qui  avait  pris  l'habitude,  par  manière  de  jeu,  de  se  coucher 
sur  le  dos  et  de  presser  en  dehors  les  deux  rotules  ^  il  Gt  si  bien 
qu'après  les  avoir  luxées  volontairement,  elles  Qnirent  par  se 
luxer  dans  la  marche  contre  sa  volonté  K 

>  Fournalès,  Rm)w  médico<hirurgicallê,  1851,  l.  X,  p.  as». 
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Il  y  t  des  luxations  en  dehors»  en  dedans,  et  en  haut;  j'en 
dirai  successivement  quelques  mots. 

l""  Luxaiionê  en  ithor$.  —  Elles  sont  complètes  ou  incom- 
plètes «,  mais  ces  dernières  paraissent  plus  rares.  Quelquefois 
elles  sont  en  quelque  façon  intermittentes,  et  ne  se  reprodui- 
sent qu'à  certains  mouvements.  Boyer  a  vu  un  jeune  homme 
de  19  à  20  ans  chez  qui  la  rotule  se  luxait  fréquemment  en 
dehors  pendant  la  marche,  et  chaque  déplacement  était  suivi 
de  douleur  et  de  gonflement  pendant  plusieurs  jours.  Mais  le 
plus  souvent,  par  les  progrès  du  relâchement,  elles  se  repro- 
duisent à  chaque  pas,  et  finissent  enfin  par  être  permanentes. 

Rien  de  plus  bizarre  d'ailleurs  que  la  variété  des  phénomè- 
nes. Chez  la  femme  à  l'hydarlhrose  d'A.  Coopcr,  la  rotule  se 
luxait  dans  l'extension  ,  et  une  chute  en  était  la  conséquence 
immédiate.  Boyer  a  vu  de  môme,  chez  un  enfant  de  8  à  9  ans, 
la  luxation  se  produire  dans  l'extension  \  mais  elle  se  ré- 
duisait dans  la  flexion,  et  ne  nuisait  d'ailleurs  en  rien  ni  à  la 
pree  ni  aux  fonctions  du  membre.  Dans  la  plupart  des  cas,  au 
contraire,  la  luxation  s'opère  exclusivement  quand  le  genou  se 
Oéchit,  et  l'extension  suffit  même  à  la  réduire.  Bien  plus,  quand 
la  luxation  est  permanente,  l'extension  diminue  encore  le  dé- 
placement qui  se  prononce  davantage  dans  la  flexion.  La  jambe 
est  plus  faible  que  celle  du  côté  sain,  et  tend  à  ployer  sous  le 
poids  du  membre  ;  la  marche  est  surtout  difficile  sur  un  plan 
déclive  ou  en  descendant  un  escalier.  Enfin,  à  la  longue,  la 
jambe  se  porte  en  dehors,  le  genou  en  dedans.  Ma  jeune 
fille  de  9  ans,  arrivée  à  22  ans,  n'étendait  pas  le  genou  gauche 
au  delà  d'un  angle  de  135»,  et  la  jambe  s'inclinait  en  dehors 
a  angle  presque  égal  \  aussi,  bien  que  le  membre  droit  eût  moins 
souflert,  une  marche  d'une  demi-heure  était  beaucoup  pour 
elle. 

Palletla  a  disséqué,  sur  deux  sujets  adolescents,  deux  luxa- 
tions complètes  en  dehors,  qu'il  présumait  congéniales,  toute- 
fois sans  aucune  raison  même  plausible.  Chez  le  premier,  la 
rotule,  couchée  sur  la  face  externe  du  fémur,  touchait  même 
la  tubérosité  externe  du  tibia  ;  ses  muscles  étaient  déviés  en 
dehors,  de  telle  sorte  que  le  vaste  externe  en  arrivant  au  ge- 
nou devenait  postérieur.  Le  tibia  avait  subi  un  mouvement  de 
torsion  tel  que  sa  crête  était  tournée  en  dehors  et  sa  face  in- 
T.  II.  59 
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terne  en  avanti  et  la  Jambe  était  déviée  en  dehors,  ce  qu'expli- 
quait à  merveille  la  direction  des  muscles  rotuliens,  de- 
venus pour  elle  des  abducteurs  •.  J'ai  fait  dessiner,  pL  XXIX. 
fig.  6,  une  luxation  incomplète  trouvée  par  M.  Foltin  sur  le 
cadavre,  sans  autre  altération  que  le  relichement  des  liga- 
ments. Dans  l'extension,  la  rotule  remontait  sur  le  condyte 
externe;  dans  la  flexion,  on  peut  voir  sur  la  figure  combieii 
elle  est  écartée  du  condyle  interne  ;  le  tendon  rotulien  déjeté 
tout  à  fait  en  dohorsiaissait  libre  la  poulie  fémorale  o,  qui 
paraît  fortement  renversée  en  dedans. 

Quelquefois  l'âge,  un  bon  régime,  les  bains  d'eaux  minérales 
sulfureuses,  ont  raffermi  cette  articulation  débile.  M.  A.  Séve- 
rin  parait  avoir  obtenu  une  guérison  à  Taide  du  cautère  ac- 
tueP.  Mais,  pour  l'ordinaire,  nous  n'avons  guère  que  des 
moyens  palliatifs  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  pour 
les  luxations  traumatiques  sujettes  à  récidive  :  ainsi,  selon  Tiih 
dication,  un  appareil  analogue  à  celui  d'Itard  pour  s'opposer 
à  l'ascension  de  la  rotule,  ou  plus  simplement  une  genooilière 
qui  limite  la  flexion  du  genou. 

â*"  Luxation  en  dedans. —Elle  est  tout  aussi  rare  que  la  luxa- 
tion traumatique  ;  les  deux  exemples  cités  plus  haut  en  proo- 
vent  seulement  la  possibilité,  puisqu'on  était  obligé  de  la  pro- 
voquer artificiellement»  et  je  n'en  connais  véritabiemeot 
qu'une  seule  observation,  due  à  M.  Périat  *.  Un  en&Dt  de 
15  ans  ne  pouvait  marcher  quelque  temps  sans  tomber,  arec 
une  luxation  d'une  ou  des  deux  rotules,  soit  en  dehors,  soit  en 
dedans,  aussi  fréquemment  d'un  côté  que  de  l'autre.  Ces  luxa- 
tions se  reproduisaient  plusieurs  fois  par  jour  ;  du  reste,  Ten- 
faut  les  réduisait  lui-même,  et  se  remettait  immédiatemait  à 
marcher.  Les  genoux  étaient  bien  conformés  ;  et  M.  Périat  a 
été  réduit  à  admettre  un  relâchement  originel  des  ligamests. 
Il  igoute  que  l'enfant  avait  toujours  été  sujet  à  cette  infirmité  ; 
mais  puisque  les  luxations  ne  se  produisaient  qu'en  marcbaot 
évidemment  elles  n'étaient  pas  congéniales. 

3°  Lujpatiom  en  haut»  —  Heister  le  premier  a  vu  le  ligament 
rotulien  assez  relâché  pour  permettre  â  la  rotule  de  remonter 

'  PalleUa,  ExercUaUonëspathologicœ,  18S0,  p.  91. 
*  M.  A.  SévtiriD,  De  Exopt^id,  cap.  106. 
)  Périat,  Journal  de  chirurgie^  I8i5,  p,  tt. 
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â  trois  powe/t  environ  au-densun  dt  V articulation  du  genou;  le 
sujot  boitait,  etTauteur  n'en  dit  pas  davantage  ^.Ravaton  a  vu 
H  mn  toorla  rotule  remonter  de  plus  de  trois  pouces^  et,  s'il  faut 
iVn  croire,  sans  grands  incommodité  pour  le  malade.  Walther  a 
décrit  deuK  pièces  anatomiques  qui  se  rapportent  à  cette  lé- 
sion. Dans  Tune,  la  rotule  étant  remontée  au-dessus  des  con- 
dylos ,  à  deux  pouceB  au-dessous  s'était  formé,  dans  le  ligament 
rotulien,  un  os  sésamoîde  qui  en  tenait  la  place.  Dans  l'antre, 
sur  une  femme  de  48  ans,  l'ossification  s'était  prolongée  jus- 
qu'à la  tubérosité  du  tibia,  de  manière  à  figurer  cette  fbis  une 
sorte  d'olécrftne;  et  la  rotule,  luxée  à  deux  pouces  au-dessus 
'les  condyles,  s'était  creusé  sur  le  fémur  une  nouvelle  cavité 
articulaire.  Un  pai*eil  relâchement  ne  serait  pas  susceptible  de 
cure  radicale  ^  mais  on  lui  apposerait  avec  quelque  avan* 
tage,  ou  la  genouillère,  ou  l'appareil  d'Itard. 

ART.  lU.  ^  LUXATIOnS  COHGÉNIALKS. 

Palletta,  en  traitant  de  la  claudication  congéniale,  y  rattacha 
des  luxations  de  la  rotule  qu'il  avait  trouvées  sur  des  cadavres 
<k  jeunes  gens,  sans  nul  renseignement  sur  leur  origine  ;  du 
moins  rien  n'indiquait  une  cause  Iraumatique  ;  et  c'est  pour- 
quoi j'ai  rapporté  ces  dissections  aux  luxations  pathologiques. 
Plus  tard,  Blandin  prétendit  que  la  flexion  constante  du  ge- 
nou, chez  les  culs-de-jatte,  était  due  à  une  luxation  de  la  ro- 
tule, le  plus  souvent  congéniale.  Béclard,  disait- il,  l'avait 
prouvé  par  ses  dissections  *.  J'ai  demandé  à  ce  sujet  des  ren- 
^ignements  à  M.  Bérard,  l'élève  le  plus  assidu  de  Béclard, 
qui  m'a  dit  n'avoir  jamais  oui  parler  de  rien  de  semblable  ;  et 
\^  puis  ajouter  que  plusieurs  culs-*de-jatte  que  j*ai  examinés 
Q^avaient  point  de  luxations  de  rotule.  Enfin,  M^  Ed.  Micbaelis 
m'a  adre^  récemment  deux  observations  de  luxations  dites 
congéniales  :  la  première,  chez  un  jeune  homme  de  17  ans; 
la  deuxième,  chez  une  jeune  fille  de  U  ans^.  Le  premier 
raconta  qu'il  la  portait  députa  sa  naiuanee,  la  seconde  en  dit 
sans  doute  autant,  bien  qu'elle  n'eût  commencé  i  parler  et  à 

1  WMman.  De  genuum  stmcL  et  marUs,  in  Ditp.  ehir.  HoOaH,  l.  IV,  p.  SM. 
*  Bhndtn,  Amtemie  des  régioiu,  S*  édlt.  p.  61. 
^  Miduiilis,  A0vue  médkthMrurgkak,  U  XV,  p.  M. 
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marcher  qu'à  Tftge  de  6  ans.  J'ai  vu  moi-même  un  garçon  de 
14  ans,  porteur  d'une  luxation  en  dehors  qu'il  disait  avoir  eue 
de  tout  temps  ;  mais  on  comprend  du  reste  combien  de  lek 
témoignages  sont  insuffisants ,  et  ils  signiGent  seulement  que 
la  luxation  remonte  aussi  loin  que  la  mémoire  de  Tcnfant  lui- 
même.  Le  sujet  de  M.  Périat,  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
disait  aussi  avoir  toujours  été  sujet  à  son  inGrmité,  bien  qw 
la  luxation  ne  se  produisit  que  pendant  la  marche. 

J'estime  donc  que  de  pareils  dires  n'autorisent  pas  à  admet- 
tre des  luxations  congéniales  de  la  rotule,  et  qu'il  convient 
d'attendre  des  faits  un  peu  plus  concluants.  Du  reste,  chez  ks 
deux  sujets  de  M.  Michaëlis  comme  chez  le  mien,  dans  Tei- 
tension  la  luxation  était  complète  en  dehors;  danslafleiioD 
la  rotule  descendait  sous  le  condyle  externe,  en  se  rappro- 
chant de  la  ligne  médiane,  et  la  luxation  redevenait  incomplète. 
Du  reste,  elle  ne  différait  pas  des  luxations  pathologiques  ordH 
naires  *,  la  jambe  n'était  pas  plus  fléchie  ;  la  marche  se  Usùt 
avec  plus  ou  moins  d'assurance  ;  et  mon  jeune  garçon  jouut 
et  courait  avec  ses  camarades.  Je  ne  veux  pas  omettre  loute- 
fois  une  curieuse  coïncidence  :  tous  les  trois  étaient  venus  i 
l'hôpital  pour  une  hydarthrose  du  genou  affecté. 


CHAPITRE  XXIV. 

DES   LUXATIONS   FÉMORO-TIBIALES. 

Elles  sont  traumatiques,  pathologiques  ou  congéniaks. 

ART.  I.  —  DES  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Elles  sont  fort  rares,  à  ce  point  que  la  plupart  des  auteurs 
qui  en  ont  traité  semblent  n'en  avoir  jamais  vu,  et  que6o)<t 
n'en  cite  de  sa  pratique  qu'un  seul  exemple.  Aussi,  mémt» jus- 
qu'à ce  moment,  leur  histoire  est-elle  restée  fort  incertaine. 

Hippocrate,  considérant  le  fémur  comme  Tos  déplacé,  ài^ 
qu'il  se  luxe  le  plus  souvent  en  dedans,  puis  en  dehors,  quel- 
quefois en  arrière.  Celaient  là  aussi  les  seules  luxations  gèor 
ralement  admises  du  temps  de  Celse,  bien  que  MégëseûlmJu: 
une  luxation  en  avant  ;  mats  il  importe  d'observer  que  Cebe  j 
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fait  ici  on  contre-sens,  attribuant  au  tibia  ce  que  les  anciens 
enlendaient  du  fémur.  Au  reste,  de  cette  époque  jusqu'à  la  tin  du 
dix-septième  siècle,  les  chirurgiens  parlentde  ces  iuxationssans 
dire  quel  est  l'os  qui  se  porte  en  avant  ou  en  arrière  ;  jusqu'à 
ce  que  les  deux  Yerduc,  retombant  dans  Terreur  de  Celse, 
décrivent  les  luxations  du  genou  des  anciens  comme  des 
luxations  de  la  jambe.  Ce  contre-sens  a  été  généralement 
adopté  ;  et  c'est  ainsi  que  Boyer,  altérant  la  tradition  antique, 
regarde  la  luxation  du  tibia  en  avant  comme  la  plus  difficile  de 
toute$y  tandis  qu'elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  D'ail- 
leurs on  décrivait  toujours  les  quatre  luxations  classiques, 
seulement  en  admettant  deux  variétés,  complètes  et  incom* 
plètes.  En  1836,  M.  Velpeau  nia  les  luxations  incomplètes  en 
avant  et  en  arrière,  et  appela  le  premier  l'attention  sur  la  pos- 
sibilité des  luxations  par  rotation  du  tibia.  Dans  une  lettre  que 
je  lui  adressai ,  j'établis  la  réalité  des  luxations  incomplètes 
qu'il  avait  niées,  et  je  fixai  leur  diagnostic  différentiel .  Mais 
les  autres  variétés,  si  l'on  en  excepte  un  mémoire  de  MM.  Du- 
breuil  et  Martellière,  sur  lequel  j'aurai  occasion  de  revenir, 
n*ODt  encore  été  l'objet  d'aucun  travail  sérieux. 

Ces  variétés  sont  extrêmement  nombreuses,  et  je  n'ai  pas 
éprouvé  peu  de  difficulté  à  les  rattacher  toutes  à  des  types 
principaux.  Tout  d'abord,  si  le  choix  était  libre,  j'aurais 
suivi  l'opinion  d'Hippocrate,  qui  considère  le  fémur  comme 
luxé  sur  le  tibia  ;  c'est  le  fémur,  en  effet,  qui  porte  les  deux 
têtes  qui  s'échappent  de  leurs  cavités.  Mais  l'idée  contraire 
ayant  prévalu,  j'ai  dA  m'y  conformer  pour  ne  pas  trop  choquer 
le  langage  reçu;  j'attribuerai  donc  les  déplacements  au  tibia, 
et  dès  lors  voici  la  classification  que  j'ai  adoptée  : 

%•  LnialîODs  en  avant,  —  incomplètes  et  complètes. 

!•  Luxations  en  arrière,  —  incomplètes  et  complètes. 

3»  Sobluxations  latérales,  ^  en  dedans  et  en  dehors. 

4»  Luxations  en  dehors,  ^  trois  degrés  formant  trois  Tiriétés. 

S*  Luxations  en  dedans,  —  incomplètes  et  complètes. 

6*  Luxations  antéro-lalérales,  —  en  atant  et  en  dedans,  en  avant  et 

en  dehors. 
T  Luxations  par  rotation,  —en  dehors  et  en  dedans. 

*  Velpeau,  art  Gbnoo,  du  Diei.  de  médêcme  ;— Malgalgne,  Utir9  à  M.  Vd- 
peni  nir  ks  <ii2»KofM  fMoro-(t6<aiM;  Afxhw,  géi^  de  m^.,  1887,  t.  XIII, 
p.  U8,  et  XIV,  p.  188. 
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Ces  sept  types,  comme  oo  le  voit,  ne  comprennent  pas  moins 
de  15  variétés.  C'est  beaucoup;  el  cepeoilant  il  y  en  a  d'autres 
peut-être  qui  auraient  aussi  mérité  une  description  spéciale, 
comme,  par  exemple,  la  combinaison  du  déplacement  en  ar- 
rière avec  la  rotation  du  tibia  en  dehors  ;  je  Tai  rattachée 
aux  luxations  par  rotation  simple. 

Les  luxations  fémoro-tibiales se  renconirent  surloutdans  le 
sexe  masculin  et  di^ns  Tàge  adulte.  J'eq  ai  réuni  80  obs^fi- 
tiens,  portant  sur  78  individus,  deux  de  ceux-ci  ayant  eo  to 
deux  genoux  luxés  à  la  fois.  Dans  deux  autres  cas,  il  utA 
parlé  ni  du  sexe  ni  de  Tâge.  Or,  sur  les  76  blessés  restants,  il 
n'y  avait  que  9  femmes.  Quant  à  l*àge,  7  seutement  avaient 
moins  de  20  ans,  et  14  plus  de  50  ans.  M.  fiunnet  a  vu  ooe 
de  ces  luxations  sur  un  enfant  de  1*2  ans;  M.  Gostallal,  sir 
un  vieillard  de  64  ans  ;  ce  sont  les  deux  extrêmes. 

S  I.  —  X«ntioB«  en  avasi. 

J'en  ai  réuni  vingt-six  observations. 

Les  causes  en  sont  assez  variables.  Fréquemment  la  luxation 
paraît  due  à  une  extension  forcée,  dans  laquelle  le  fémur  agit 
comme  un  levier  du  premier  genre,  la  puissance  représentée 
par  le  poids  du  corps  qui  entraîne  en  avant  Textrémilé supé- 
rieure de  cet  os,  le  point  d'appui  par  la  partie  antérieure  diS 
condyles  du  tibia  ^  la  résistance  limitée  aux  ligaments  posté- 
rieurs et  latéraux,  et  n'ayant  à  son  service  que  le  court  brj» 
de  levier  représenté  par  le  diamètre  antéro-postérieur  descuo- 
dyles  du  fémur.  Ainsi,  M.  Royère  a  vu  un  soldat  qui,  en  cou- 
rant sur  une  pente  un  peu  rapide,  engagea  sa  jambe  droite 
dans  un  trou  jusqu'au  tiers  supérieur,  le  reste  du  corps  eo- 
traîné  par  l'impulsion  acquise.  M.  Houston  a  rapporté  deui 
cas  analogues;  M.  Jacquot  a  observé  celte  luxation  chez  ud 
sergent,  qui,  faisant  un  saut  en  longueur  d'environ  quatn 
mètres,  retomba  sur  le  pied  gauche,  la  jambe  étendoe  et  on 
peu  rejetée  en  arrière,  conséquemment  le  corps  en  avant  :  et 
il  est  probable  que  d'autres  chutes,  dont  les  circonsunces 
n'ont  pu  être  notées,  s'étaient  faites  dans  des  conditions  ana- 
logues. Le  docteur  Jacques  m'avait  communiqué  robsenratK>n 
d'une  femme  qui  avait  été  heurtée  en  arrière  par  un  cberal  au 
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gatop  et  renvereée  en  a?ant  ^  on  peut  encore  ici  admettre  une 
extension  forcée.  M.  Gardé  parie  d'une  autre  femme  qui  était 
tombée  dans  un  fossé  assez  profond,  le  corps  projeté  en  avant 
sur  le  revers  du  fossé,  dont  le  niveau  atteignait  la  partie 
moyenne  des  cuisses  ;  le  revers  avait  donc  pu  fournir  au  fé- 
mur un  nouveau  point  d'appui.  D'autres  fois,  c'est  un  choc 
direct  k  la  partie  antérieure  du  fémur,  qui  le  repousse  vio- 
lemment en  arrière.  Percy  a  vu  une  luxation  incomplète  chez 
un  canonnier  frappé  par  le  levier  d'un  cabestan  sur  la  rotule, 
qui  en  fut  comminuée.  Faye  en  a  observé  une  autre,  produite 
parie  choc  d'une  remorque  à  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  la  cuisse.  Chez  un  blessé  de  Hore,  le  choc  avait  porté  au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Dans  ces  divers  cas,  il  semble 
bien  que  la  cuisse  était  étendue  sur  la  jambe,  en  sorte  que  le 
choc  aurait  encore  agi  en  forçant  l'extension.  Mais  la  Qexion  est 
nettement  accusée  dans  une  observation  de  M.  Yerriest,  con- 
cernant une  fille  de  vingt-six  ans,  qui,  jetée  à  terre  dans  une 
lutte,  les  cuisses  demi-fléchies  sur  le  bassin,  reçut  dans  cette 
position  un  violent  coup  de  pied  à  trois  pouces^  au-dessus  du 
genou  '.  D'autres  fois  enfin,  on  peut  accuser  une  forte  pres- 
sion sur  le  membre  ;  ainsi,  j'ai  vu  une  luxation  incomplète 
chez  un  cavalier  renversé  sous  son  cheval,  et  qui  avait  eu  la 
jambe  prise  entre  le  sol  et  le  quartier  de  la  selle. 

La  luxation  est  incomplète  ou  complète. 

i""  Luxation  ineomplête.  —  Beaucoup  plus  rare  que  l'autre  s 
à  peine  oserais-je  .en  citer  deux  ou  trois  cas  bien  assurés. 
Percy  en  a  vu  une  où,  l'articulation  étant  ouverte,  le  dia- 
gnostic ne  pouvait  laisser  de  doutes  ;  mais  il  n'a  pas  décrit 
les  symptômes.  Voici  ce  que  j'observai  sur  mon  blessé. 

Lorsqu'on  l'eut  relevé  de  dessous  son  cheval»  le  genou 
était  fort  gonflé  et  bisait  un  angle  saillant  en  dehors  ;  un  chi- 
rurgien appelé  se  borna  à  ramener  le  membre  à  sa  direction. 
Au  bout  de  trois  semaines,  l(^  blessé  se  leva  avec  des  béquilles; 
quinze  jours  plus  tard,  il  marchait  à  l'aide  d'une  canne ,  mais 
le  genou  restait  roide;  et  ce  fut  pour  cette  roideur  qu'il  me 

*  Houston,  Journal  de  chiTMrqity  18i3>  p.  ISO;  —  Jac<)UOt,  Mttf.,  p.  tSt  ; 
--Hore«Tft«£4iii«wMS50,  voMI,  p.  fSI;  —  Vcrriest,  OaMftem^iiicale,  tS4a, 
p.  SIS.  —  On  retrouvera  les  autres  observalions  dans  mon  Mémoire  déjà 
cité. 
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consulta  six  mois  après.  Le  genou,  légèrement  incliné  en  de- 
hors, paraissait  aplati  en  avant,  et  n'offrait  d'autre  saillie  à 
l'œil  que  celle  de  la  tubérosité  tibiale,  au-dessus  de  laquelle 
on  sentait  au  toucher  la  rotule  qui  avait  suivi  le  fémur  en  ar- 
rière, et  qui  se  trouvait  ainsi  elle-même  un  peu  en  arrière  de 
la  saillie  du  tibia.  De  chaque  côté  du  ligament  rotulien,  le  doigt 
arrivait  dans  les  cavités  articulaires  du  tibia,  qui  paraissaient 
déborder  le  fémur  en  avant  de  2  à  3  centimètres.  En  arrière, 
les  condyles  fémoraux  faisaient  saillie  presque  sous  la  peau. 
L'extension  était  complète  ;  mais  la  Oexion  n'allait  pas  au  delà 
de  quelques  degrés,  et  le  sujet  marchait  en  fauchant.  Le  pieJ 
se  dirigeait  directement  en  avant,  et  ne  portait  d'ailleurs  au- 
cune trace  d'œdème. 

M.  Bonnet  parait  avoir  rencontré  cette  luxation  sur  un  en- 
fant de  douze  ans.  La  jambe  était  un  peu  fléchie  en  avant  ;  le 
vide  qui  existait  au-dessus  du  tibia  avait  fait  croire  à  une  rup- 
ture du  ligament  rotulien,  et  M.  Bonnet  lui-même  avait  peosé 
d'abord  à  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémor. 
Ayant  enfin  reconnu  la  luxation,  il  éthérisa  le  malade,  fléchit 
vivement  la  jambe  avec  la  main  droite,  tandis  que  Tavant-bras 
gauche  était  placé  dans  le  creux  du  jarret  ;  et  la  réduction  fut 
immédiate.  Il  appliqua  ensuite  le  traitement  des  fractures  de 
cuisse  ;  après  plusieurs  mois,  la  marche  put  se  rétablir  ;  mais 
le  genou  est  toujours  resté  roide ,  résultat  dâ  probaMeaieiit 
à  une  immobilité  trop  prolongée  *. 

On  voit  que  le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés,  surtout 
quand  le  gonflement  est  considérable  ;  et,  la  luxation  recon- 
nue,  il  reste  encore  à  décider  si  elle  est  incomplète  ou  com- 
plète. Cette  question  reviendra  dans  un  moment. 

2®  Luxation  complète.  —  Cette  luxation  elle-mênie  offre  des 
nuances,  selon  que  le  tibia  est  porté  davantage  en  avant,  le 
fémur  en  arrière,  et  que  les  deux  os  chevauchent  plus  ou 
moins  l'un  sur  l'autre. 

Tout  d'abord  le  genou  est  considérablement  déformé,  et  hd 
un  coude  brusque  en  avant  de  la  cuisse.  La  tubérosité  du  ti- 
bia, saillant  en  avant,  semble  se  continuer  en  haut  avec  le  b- 
gament  rotulien,  qui,  soulevé  d'abord  par  le  tissu  adipeux 

1  Bonnet,  Traité  d$  thérapeutique  det  mal.  arttcukUreSf  p.  3SS. 
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qu'il  recouvre,  se  replie  ensuite  presqu'à  angle  droit  en  ar- 
riére, pour  rejoindre  la  rotule.  Celle-ci,  couchée  presque  ho- 
rizoQlalement  sur  le  milieu  de  la  surface  articulaire  du  tibia, 
regarde  en  haut  par  sa  face  antérieure,  à  peine  encore  un  peu 
inclinée  en  avant  ;  et  son  bord  supérieur,  devenu  postérieur, 
est  séparé  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  par  un  pli  cutané 
qui  affecte  le  plus  souvent  la  forme  d*un  sillon  demi -circulaire 
à  concavité  inférieure.  En  arrière,  le  creux  du  jarret  a  disparu  ; 
les  condyles  fémoraux  soulèvent  la  peau  jusqu'à  la  rompre 
quelquefois  ;  enfin  la  cuisse  paraît  raccourcie  en  avant,  la  jambe 
raccourcie  en  arrière  ;  mais  il  y  a  un  raccourcissement  réel 
d'une  étendue  variable,  et  qui  augmente  à  mesure  que  Ton 
fléchit  davantage  la  jambe  en  avant. 

Telle  est  l'apparence  ordinaire  ;  mais  plusieurs  de  ces  symp- 
tômes sont  sujets  à  varier  *,  et  d'abord  Taltitude  du  membr{\ 
D'ordinaire,  la  jambe  est  dans  une  extension  presque  com- 
plète, toutefois  encore  un  peu  inclinée  en  arrière.  M .  Lemais- 
tre  dit  l'avoir  vue  dans  Texlension  ;  M.  Mayo,  par  une  excep- 
tion plus  étrange  encore,  dans  la  demi-flexion  ;  et  il  en  était 
de  même  sur  un  blessé  traité  par  Blizard  à  l'hôpital  de  Lon- 
dres *.  Tantôt  la  jambe  est  fixe  dans  sa  position,  tout  mouve- 
ment étant  empoché  par  la  douleur  ;  d'autres  fois,  elle  oflre 
plus  ou  moins  de  mobilité.  M.  Jacquot  Ta  vue  se  fléchir  pres- 
que sans  douleur,  mais  plus  diflicile  à  étendre;  M.  Gardé, 
au  contraire,  rétendait  jusqu'à  la  flexion  en  avant;  M.  Verriest, 
Hore,  Adams,  ont  noté  la  mobilité  latérale;  M.  Déguise  dit 
que  lorsqu'on  la  laissait  pendre  sur  la  cuisse,  elle  ballottait 
en  tout  sens  *. 

Le  raccourcissement  a  été  évalué  par  divers  observa- 
teurs à  deux  pouces,  deux  pouces  et  demi,  et  jusqu'à  trois  et 
quatre  pouces  ;  mais  on  ne  voit  pas  qu'ils  aient  pris  soin  de 
distinguer  suffisamment  le  raccourcissement  apparent  ou 
réel.  Adams  est  le  seul  qui  dise  avoir  mesuré  rigoureusement, 
et  il  a  trouvé  la  jambe  raccourcie  de  deux  pouces.  Dans  ua 

1  Lemaistre,  Hgvu»  médico-chir.,  L  VII,  p.  939  ;  —  Mayo,  Àtmaks  â$  la 
cMmr^,  l.  II,  p.  90;  —  BUzard,  Lomdtm  MM.  GaxeUt,  vol.  VII,  p.  504. 

*  Adams,  H0vuefnédicO'Chk',f  1S5I^  LIX^  p.  49  ;  —  Déguise,  Mémohm  de 
\aSoc.d»  ehirmrfgk,  tS»l,  t.  II,  p.  SS. 
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cas  dont  j'ai  donné  la  Qgure,  pL  XXIX,  fig.  3,  le  Faccourcm- 
sèment  était  à  peine  sensible. 

Un  point  non  moins  important  est  la  situation  de  la  rotule. 
Dans  mon  travail  de  1837,  de  mes  esp^iences  sur  le  cadavre 
et  de  quelques  observations  sur  le  vivant,  j'avais  oonctu  que 
la  rotule  était  toujours  appliquée  à  plat  par  sa  face  postérieure 
sur  la  surface  articulaire  du  tibia,  et  séparée  de  la  cuisse  par 
un  sillon  cutané  semi-circulaire.  Ce  pli  se  retrouve  bien  dans 
la  plupart  des  observalions  ;  quelquefois  seulement  on  lui  as- 
signe une  direction  transversale  ;  d'autres  fois,  et  j'en  ai  vu 
un  exemple,  il  y  a  deux  plis  semi*cireulaires  au  lieu  d'un. 
Mais  la  rotule  n'est  point  toujours  couchée  à  plat  sur  le  tibia  ; 
et,  dans  quelques  cas  rares,  pareils  à  celui  de  la  pL  XXIX,  elle 
est  seulement  inclinée  vers  le  fémur  à  angle  de  ib""  environ,  sa 
face  antérieure  regardant  en  haut  et  en  avant  à  la  fois.  M.  Dé- 
guise a  vu  la  rotule  ainsi  inclinée  sur  le  vivant;  et  l'ayant  trou- 
vée toutefois  couchée  horizontalement  dans  ses  expériences 
sur  le  cadavre,  lorsque  la  jambe  restait  étendue  sur  le  même 
plan  que  la  cuisse,  il  a  pensé  que  la  Qexion  de  la  jambe  était 
la  cause  de  cette  inclinaison  exceptionnelle.  Il  en  peut  être 
ainsi  dans  certains  cas ,  et  c'est  un  fait  qu'il  sera  bon  de  véri- 
fier ;  mais  la  figure  de  la  planche  XXIX  montre  la  jambe 
élendue,  et  la  rotule  inclinée  seulement  vers  le  fémur.  On 
remarquera  qu'ici  le  fémur,  bien  que  sorti  complètement  des 
cavités  tibiales,  repose  cependant  encore  wr  la  partie  posté- 
rieure et  non  articulaire  du  tibia  ^  et  je  pense  que  cette  cir* 
constance  doit  influer  beaucoup  sur  la  position  de  la  rotule. 

En  général,  la  rotule  est  mobile  et  flottante,  et  tous  ses 
muscles  dans  un  relâchement  complet;  au  contraire,  les  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  jambe  sont  fortement  tendus,  et  sem- 
blent portés  en  avant  avec  le  tibia. 

Pour  l'ordinaire  aussi  la  luxation  est  directe,  et  la  pointe 
du  pied  reste  dirigée  en  avant.  M.  Lavalette  et  Adams  ont  vu 
le  pied  un  peu  incliné  en  dedans  ;  M.  Déguise  a  noté  pareOle- 
ment  une  plus  forte  saillie  en  arrière  du  condyle  fémoral  ex- 
terne, qui  coïncide  avec  une  légère  rotation  du  tibia  en  de- 
dans. Cela  se  comprend  surtout  quand  le  fémur  est  descendu 
en  arrière  du  péroné  ;  et  toutefois,  non-seulen)ent  cette  rota- 
tion en  dedans  manque  le  plus  souvent  >  mais,  chez  le  siyet 
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de  M.  Jacquot,  le  pied  pourait  être  tourné  en  dedans  ou  en 
dehors  k  volonté  ;  Toogood,  dans  un  cas  relaté  par  A.  Cooper, 
a  noté  une  saillie  plus  grande  du  condyle  fémoral  interne  ; 
dans  le  fait  qui  m'est  propre,  le  tibia  débordait  légèrement  le 
fémur  en  dehors. 

Enfin,  il  n'est  pas  très-rare  devoir  Tarière  poplitée compris 
mée  au  point  qu'on  n'y  sente  plus  de  baltemenls;  mais  on  ne 
Ta  jamais  trouvée  rompue  que  lorsque  les  condyles  du  fémur 
avaient  déchiré  tes  téguments. 

Il  est  probable  que  la  luxation,  abandonnée  à  elle-même, 
rendrait  la  marche  à  peu  près  impossible;  mais  je  n*en  connais 
pas  d'exemple. 

L'anatomie  pattiologique  révèle  d'assez  nombreux  désor- 
dres. Sur  )a  pièce  représentée  pL  XXIX,  on  aperçoit  en  de- 
tors  de  la  rotule  une  vaste  déchirure,  comprenant  la  capsule, 
le  ligament  latéral  externe  et  l'aponévrose  du  vaste  externe  ; 
la  capsule  était  pareillement  déchirée  en  dedans  et  en  arrière, 
ainsi  que  le  ligament  latéral  interne  et  le  ligament  croisé  an- 
térieur ;  les  muscles  biceps  et  jumeau  externe  étaient  rompus 
en  travers;  le  jumeau  interne,  le  soléaire  et  le  vaste  interne 
offraient  aussi  quelques  déchirures.  Le  nerf  poplité  était  sou* 
levé  par  le  condyle  fémoral  interne ,  les  vaisseaux  logés  daus 
l'échancrure  condylienne  et  sans  lésion  apparente. 

Dans  un  cas  de  luxation  compliquée  où  l'amputation  fut 
pratiquée  deux  heures  après  l'accident,  Slewarl  trouva  tous 
les  ligaments  déchirés,  à  i  exception  du  latéral  interne  ;  le  ten- 
don du  poplité  rompu,  le  jumeau  externe  déchiré  en  partie. 
Après  une  amputation  du  même  genre,  Birkett  a  vu  les  liga- 
ments croisés  et  latéral  externe  arrachés  du  tibia  ;  les  muscles 
jumeau  externe ,  plantaire,  poplité,  complètement  déchirés. 
Bailingall  a  noté  seulement  la  rupture  des  ligaments  croisés; 
mais  on  peut  douter  que  l'observation  soit  complète  ^ . 

Le  diagnostic  parait  facile;  cependant  assez  souvent  la 

luxation  a  été  prise  de  prime  abord  pour  une  fracture  de  Tex- 

trémité  inférieure  du  fémur.  Un  examen  un  peu  attentif  ne 

saurait  laisser  subsister  l'erreur.  Reste  à  Juger  si  la  luxation 

est  complète  ou  incomplète.  Quand  la  rotule  est  couchée  à  plat 

^  BirkcU,  Thê  Imkm^^  ISSa,  toi.  11,  p.  703»— Oa  ironfan  ca6  deux  latres 
CM  dans  moa  Ménoiro, 
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sur  la  face  articulaire  du  tibia,  c'est  là  un  signe  palhognomo- 
nique  ;  mais  quand  elle  est  simplement  inclinée  vers  le  fémur, 
il  faut  rechercher  d'abord  si  le  doigt  peut  parcourir  toute 
rétendue  des  cavités  tibiales,  en  dedans  et  en  dehors  de  ta 
rotule;  si  les  condyles  fémoraux  sont  tout  à  fait  en  arrière  du 
tibia;  et  surtout  apprécier  la  longueur  de  la  jambe,  en  la  me- 
surant du  rebord  inférieur  du  condyle  fémoral  externe  à  la 
pointe  de  la  malléole  péronière  ;  un  raccourcissement  un  peu 
marqué  indique,  à  coup  sûr,  une  luxation  complète* 

La  réduction  n'offre  pas  de  difficultés  sérieuses.  Pour  l'or- 
dinaire, il  suffit  de  faire  pratiquer  l'extension  et  la  contre-ei- 
tension  par  un  ou  deux  aides,  le  chirurgien  restant  chai^  de 
la  coaptation.  Cependant  M.  Royère  fût  obligé  d'employer 
quatre  aides  ;  Birkett  même  tenta  vainement  la  réduction , 
dans  une  luxation  compliquée  de  plaie. 

M.  Lavalette  a  employé  heureusement  l'impulsion  avec  les 
deux  pouces  appliqués  sur  le  tibia,  aidée  d'une  extension  mo- 
dérée. Biizard,  après  une  extension  légère,  opéra  la  réduc- 
tion par  la  flexion  de  la  jambe,  procédé  déjà  recommandé  par 
Hippocrate.  Hore  fit  opérer  la  flexion  sur  le  genou  d'un  aide, 
qui  repoussait  ainsi  le  fémur  en  avant.  M.  Lemaistre  se  servit 
dans  le  même  but  de  son  avant-bras ,  et  il  semble  qu'  Hippo- 
crate recommandait  une  pression  analogue  avec  le  talon,  dans 
le  procédé  de  Véclactiame. 

La  réduction  est  rarement  suivie  d'accidents.  Bien  plus,  a 
en  croire  la  plupart  des  observateurs,  les  fonctions  du  mem- 
bre seraient  complètement  rétablies  en  un  temps  fort  court , 
au  bout  d'un  mois,  cinq  semaines,  un  mois  et  demi.  Faye  dit 
que  son  blessé  marchait  au  bout  de  15  Jours.  Mais  ces  gué- 
risons  étaient-elles  aussi  complètes  qu'on  veut  bien  le  dire? 
M.  Déguise  a  [revu  sa  malade  après  15  mois  ;  le  genou  ne 
présentait  aucune  différence  avec  l'autre,  sauf  un  peu  phis 
de  laxilé  de  la  rotule,  qui  n'ôtait  rien,  suivant  l'auteur,  à  la 
force  de  l'articulation.  Toogood,  au  bout  de  16  ans,  vit  son 
ancien  blessé  conduire  à  pied  sa  voiture,  avec  fort  peu  de 
claudication.  Le  sujet  de  M.  Lavalette  conserva  une  faiblesse 
irrémédiable  des  muscles  fléchisseurs,  et  ne  pouvait  détacher 
le  pied  du  sol  sans  que  sa  pointe  se  portAten  dedans.  Celui  de 
M.  Royère,  sorti  de  l'hôpital  au  34*  jour,  san»  la  moindre  dm- 
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leur  m  etotiiiûsalûm,  ne  recouvra  Jamais  la  force  du  genou  ;  il 
souffrait  et  même  boitait  un  peu  après  avoir  fait  deux  ou  trois 
lieues,  et  finalement  fut  envoyé  au  dépôt  du  régiment,  comme 
étant  dam  1$  cas  de  la  réforme.  On  sait  enfin  que  B.  Constant, 
Irailé  par  Dupuytren  d'une  luxation  de  ce  genre,  garda  le 
genou  roide  jusqu'à  sa  mort>  avec  une  claudication  très-sen* 
sible. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  là  le  plus  grand  danger.  Pentland 
avait  obtenu  une  réduction  facile  chez  un  sujet  de  36  ans. 
Tout  alla  bien  les  premiers  jours  ;  puis  il  survint  dans  le 
mollet  une  douleur  excessive  qui  alla  croissant,  et,  au  26*  jour, 
la  gangrène  se  montra  au  pied  et  obligea  à  pratiquer  l'ampu- 
lation  de  la  Jambe.  Dillon  a  vu  aussi  la  gangrène  envahir 
le  pied  et  la  jambe,  dans  un  cas  où  peut-être  même  le  genou 
n'avait  subi  qu'une  entorse  sans  luxation  réelle  '.  Ce  sont  li 
des  exceptions,  sans  doute,  mais  qui  n'en  doivent  pas  moins 
rester  présentes  à  l'esprit  des  chirurgiens. 

S  II.  —  bimli«B0  en  arrière. 

Beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes,  je  n'en  connais 
que  douze  observations  sur  lesquelles,  par  un  hasard  assez 
singulier,  il  en  est  trois  qui  m'appartiennent. 

Elles  paraissent  produites  le  plus  souvent  par  un  choc  di- 
rect à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jambe,  celle-ci 
étant  plus  ou  moins  fléchie.  Ainsi  Tun  de  mes  sujets  avait  été 
heurté  en  avant  du  genou  par  un  éboulement;  un  autre  était 
tombé  sur  le  genou  ;  un  tonnelier,  descendant  un  tonneau  à 
la  cave,  s'était  placé  au-dessous  pour  le  retenir  et  le  diriger, 
quand  le  tonneau  échappé  vint  le  heurter  à  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  ;  une  femme,  dont  M.  Robert  m'a  communiqué 
l'observation,  avait  fait  une  chute  en  avant,  la  jambe  demi-flé- 
chie,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
tibia  avait  porté  contre  l'angle  d'un  trottoir.  Cependant  M.  Blan- 
chard a  vu  la  luxation  produite  par  un  autre  mécanisme  :  une 
femme,  fuyant  un  embarras  de  voitures,  et  voulant  se  réfugier 
dans  une  maison  voisine,  engagea  son  pied  sous  un  décrottoir 
en  fer  assez  élevé,  contre  lequel  le  tibia  vint  s'arrêter;  une 

I  iouriMU  de  cMnurgiey  tSiS,  p.  ItO. 
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petite  TOiiure  à  brad  Tint  heurter  en  arrière  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  qui  fut  ainsi  luié  en  avant. 

Elles  sont  incomplètes  ou  complètes. 

t^  Luxation  ineompUte.  —  MM.  Guitlon  et  Lemaifttre  l'ont 
observée  à  Tétat récent;  Lassus  à  Tétat  invétéré';  moi-même 
j*ai  vu  trois  luxations  anciennes,  et  enGn  j'en  ai  représenté 
un  dernier  cas,  pL  XXIX,  fig.  A, 

Chez  le  sujet  de  M.  Guiiion^  la  jambe  était  en  demi-flexion, 
sans  pouvoir  ni  s'étendre  ni  se  fléchir  davantage.  Celui  de 
M.  Lemaistre  fut  apporté  à  l'hùpital  avec  le  membre  étendu  et 
sans  aucune  déformation  ;  mais,  en  fléchissant  le  genou  à  an- 
gle droit,  on  vit  se  pro<luire  la  luxation  en  arrière,  qui  se  ré- 
duisit par  la  seule  extension.  L'un  de  mes  blessés  me  raconta 
aussi  qu'il  avait  gardé  longtemps  la  jambe  un  peu  fléchie; 
mais,  selon  le  dire  d'un  autre,  la  jambe  était  tout  étendue  aus- 
sitôt après  l'accident;  de  telle  sorte  que  l'attitude  du  membre 
parait  variable. 

Les  autres  symptômes  diffèrent  aussi  selon  que  la  jambe 
est  fléchie  ou  étendue.  Les  condyles  fémoraux  font  toujours 
saillie  en  avant  ;  mais  quand  la  jambe  est  fléchie,  le  tibia  laxé 
en  arrière  Test  en  même  temps  un  peu  en  haut,  et  ne  fait  pas 
dans  le  creux  du  jarret  une  saillie  aussi  apparente  que  quand 
la  jambe  est  étendue;  d'autre  part,  la  rotule  étant  descendue 
sous  le  fémur,  le  ligament  rotulien  attiré  en  haut  et  en  arrière 
à  la  suite  du  tibia,  l'angle  inférieur  de  la  rotule  fait  une  saillie 
anormale  et  semble  aussi  plus  éloigné  du  tibia  qu'à  l'ordi- 
naire; et  si  on  regarde  la  jambe  de  face,  on  aperçoit  au-des- 
sous de  cet  angle  une  dépression  très-considérable.  (Toyez 
planche  XXIX,  fig.  4.) 

Sur  le  sujet  dont  la  jambe  était  restée  étendue,  voici  quel 
était,  douze  à  treize  ans  après,  l'aspect  du  membre.  La  rotule, 
descendue  plus  basque  celle  du  côté  sain,  se  dirigeait  obli* 
quement  en  arrière,  de  façon  à  former  avec  l'axe  du  membre 
un  angle  d'environ  45^  ;  et  son  bord  supérieur  faisait  en  avant 
une  saillie  telle,  qu'elle  laissait  entre  elle  et  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  une  concavité  de  11  millimètres  de  flèche.  Le 
tibia  se  trouvait  à  ô  centimètres  et  demi  en  arrière  du  bord  ro- 

1  6.  Guillon,  Thèse  inaug.^  Paris,  1820,  p.S6;~Lemaistre^  Betmê  m^âkn 
chir.y  t.  VII,  p.  139;  ^  Lassus,  Pathol,  ckirvrg,,  u  II,  p.  IM. 
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tulien  supérieur.  Vue  par  devant  et  sur  les  côtés,  la  Jambe  pa- 
raissait extrêmement  raccourcie  ;  en  arrière  elle  offrait  pour  le 
moins  la  même  longueur  que  l'autre,  et  le  mollet,  montant 
prasqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  empêchait 
totalement  de  sentir  la  saillie  des  condyles  tibiaux.  Dans  une 
autre  luxation  datant  de  92  ans,  la  jambe,  mesurée  dans  l'ex- 
tension du  coude-pied  au  bord  inférieur  de  la  rotule,  offrait 
un  raccourcissement  de  5  centimètres  et  demi,  purement  ap- 
parent toutefois,  car  le  tibia  n'avait  reculé  en  arrière  du  bord 
supérieur  de  la  rotule  que  de  4  centimètres  et  demi,  3  centi- 
mètres seulement  de  plus  que  celui  du  côté  sain  ;  en  arrière, 
caché  sous  les  muscles,  il  ne  semblait  pas  faire  une  saillie  de 
plus  d'un  centimètre.  Chez  mon  dernier  blessé,  la  luxation 
était  bien  moins  prononcée,  le  tibia  ayant  à  peine  fui  à  un 
centimètre  et  demi  en  arrière  ;  la  rotule  était  un  peu  déviée 
du  côté  externe. 

En  général,  la  luxation  se  feit  directement  en  arrière. 
M.  Lemaistre  a  vu  cependant  la  pointe  du  pied  tournée  en  d^ 
dans«  le  condyle  interne  du  tibia  s'étant  porté  en  arrière  un 
peu  plus  que  l'externe  ;  au  contraire,  sur  la  pièce  représentée 
pi.  XXIX,  le  tibia  avait  subi  une  légère  rotation  en  dehors. 

Cette  luxation, abandonnée  A  elle-même,  est  bien  moins  grave 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  L'un  de  mes  malades  avait 
pu  marcher  avec  des  béquilles  après  trois  ou  quatre  jours,  ao 
bout  de  cinq  semaines  avec  un  bâton.  Un  autre  ne  put  se  lever 
qu'au  bout  d'un  mois,  et  quitter  les  béquilles  qu'après  3S  mois 
environ.  Celui  de  Ijissus,  moins  heureux  encore,  avait  gardé 
le  lit  deux  ans,  à  raison  d'un  gonflement  opiniâtre  du  genou; 
mais,  au  total,  les  fonctions  étaient  si  bien  revenues,  qu^il 
étendait  et  fléchissait  la  Jamlie  presqu'A  l'ordinaire,  et  faisait 
une  lieue  à  pied  sans  boiter  et  sans  s'incommoder.  L'un  des 
miens  faisait  1)  lieues,  et  l'autre  jusqu'à  18  lieues  par  jour. 

Toutefois  œ  résultat  n'est  pas  constant  ;  et  l'examen  de  la 
pièce  de  ma  pi.  XXIX  semble  indiquer  que  l'extension  était 
en  grande  partie  perdue.  On  y  voit  aussi  que,  par  suite  de  la 
rotation  du  tibia  en  dehore,  il  s'était  fait  entre  le  condyle  ex- 
terne du  fémur  et  le  tibia  un  écartement  qui  est  rempli  par  un 
coin  osaeux,  mobile  sur  l'un  et  sur  l'autre,  et  qui  semble  pro* 
venir  du  cartilage  semi-4unaire  hypertrophié  et  ossifié. 
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Le  diagnostic  est  facile;  seulement  le  raccourcissement  ap- 
parent de  la  jambe  pourrait  faire  croire  à  un  cbevaucbement 
du  tibia,  et  conséquemment  à  une  luxation  complète  :  f  y  re- 
viendrai en  traitant  de  celle-ci. 

La  réduction  n'offre  pas  de  diiDcultés.  M.  Guilion  Tobtint 
en  passant  son  avant-bras  gauche  sous  le  jarret,  pressant  de 
la  main  droite  sur  le  coude-pied,  pour  agir  sur  le  tibia  i  la  b- 
çon  d'un  levier  du  premier  genre,  et  fléchissant  en  même 
temps  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin.  M.  Le- 
maistre  n'eut  besoin  que  de  ramener  la  jambe  dans  rextension. 

La  réduction  obtenue,  M.  Lemaistre  laissa  le  membre  dans 
l'extension  ;  au  bout  de  20  jours,  malgré  la  complication  d'une 
luxation  en  avant  de  l'autre  genou,  le  malade  put  marcher 
avec  des  béquilles,  et  il  quitta  l'hôpital  huit  jours  après. 
M.  Guilion  a  suivi  le  sien  plus  tard  :  pendant  plus  de  quatre 
mois  il  ne  put  quitter  les  béquilles  ;  au  neuvième  mois,  il  boi- 
tait encore  ;  mais  enfin,  au  bout  d'un  an,  le  membre  avait  re- 
pris sa  force  et  sa  mobilité ,  ressentant  seulement  quelques 
douleurs  après  des  fatigues  prolongées  et  lors  des  change- 
ments de  temps. 

2''  Luxation  complète.  —A  s'en  rapporter  aux  auteurs,  nous 
aurions  six  exemples  de  luxation  complète  ;  mais  la  plupart 
se  sont  bornés  à  porter  leur  diagnostic,  sans  nous  donner  ks 
moyens  de  le  contrôler. 

11  semble  toutefois  que  Textension  du  membre  soit  un  des 
phénomènes  de  cette  luxation.  Wiseman  a  vu  la  jambe  dans 
l'extension  forcée  ;  Walshman  dit  môme  qu'elle  était  fléchie  ea 
avant;  M.  Blanchard  signale  pareillement  sa  direction ofrUgiie 
d'arrière  en  avant  f  et  enfin,  dans  le  cas  de  M.  Robert,  Tei- 
tension  était  presque  complète.  Les  condyles  du  fémur  font 
en  avant  une  saillie  beaucoup  plus  considérable  que  dans  b 
variété  précédente  ;  le  tibia  proémine  aussi  davantage  en  ar- 
rière, et,-  dans  le  cas  de  M.  Robert,  il  avait  rompu  rarière  po- 
plitée.  La  rotule,  attirée  en  bas  et  en  arrière,  est  devenue  à 
peu  près  horizontale,  sa  &ce  antérieure  regardant  en  bas,  son 
bord  supérieur  eu  avant.  Enfin  le  tibia,  remonté  en  arrière  do 
fémur,  détermine  un  raccourcissement  réel  de  la  jambe  ;  diex 
la  malade  de  M.  Robert,  le  talon  se  trouvait  au  niveau  de  la 
malléole  interne. 
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Ce  raccourcissement  est  assurément  le  signe  le  plus  irré- 
fragable de  la  luxation  complète;  mais  il  faut  le  constater  avec 
rigueur,  en  mesurant  Fintervalle  compris  entre  le  sommet 
des  malléoles  et  le  rebord  inférieur  des  condyles  du  fémur. 
S'il  venait  k  manquer,  on  aurait  un  autre  indice  dans  Tagran* 
dissement  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  jointure.  Les 
condyles  fémoraux,  chez  un  homme  bien  développé,  ont  près 
de  7  centimètres  (2  pouces  et  demi)  d'avant  en  arrière  ;  le  libia, 
mesuré  au  niveau  de  sa  tubérosité,  n'en  a  pas  moins  ;  et  au 
(olal,  avec  l'épaisseur  des  téguments,  le  diamètre  antéro-pos- 
Icrieur,  mesuré  du  bord  antérieur  du  condyle  externe  à  la 
saillie  postérieure  de  la  tête  du  péroné,  atteint  î  peu  près  8  cen- 
limèires.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  toutefois  que  la  luxation 
doublera  toujours  ce  diamètre  ;  le  fémur  peut  quitter  com- 
piclement  les  cavités  du  tibia,  sans  dépasser  sa  tubérosité  ;  et 
la  luxation  ainsi  produite  sur  le  cadavre  augmente  seulemeut 
de  moitié  l'épaisseur  du  genou,  en  la  portant  à  12  centimèlres. 
Mais  un  signe  pins  facile  à  saisir  se  tire  de  la  position  de  la 
rolule  »  borizonCale  ou  presque  horizontale  dans  la  luxation 
complète,  inclinée  à  angle  de  45*  environ  dans  la  luxation  in- 
complète ;  seulement,  pour  que  ce  signe  ait  toute  sa  valeur,  il 
faut  que  la  jambe  soit  mise  dans  l'extension,  et  même  un  peu 
portée  en  avant  ;  et  en  effet,  dans  la  luxation  incomplète  de  la 
pi  XXIY,  on  voit  qu'avec  la  flexion  à  angle  droit  la  rotule 
est  couchée  horizontalement  sous  le  fémur. 

Cette  luxation  paraît  facile  k  réduire,  et  alors  les  suites  en 
sont  généralement  peu  graves.  Le  cas  de  M.  Robert  fait  seul 
exception  ;  la  rupture  de  l'artère  amena  la  gangrène  du  mem- 
bre et  rendit  l'amputation  indispensable.  La  dissection  permit 
alors  de  constater  les  désordres  produits  dans  le  genou  ;  ils 
étaient  bien  moindres  qu'on  ne  l'aurait  présumé.  Tous  les  li- 
gaments étaient  intacts  ;  la  capsule  seule  offrait,  en  arrière  des 
condyles  fémoraux,  deux  déchirures  de  3  centimètres  d'éten- 
due, par  lesquelles  s'étaient  échappés  les  condyles  du  tibia,  et 
une  autre  déchirure  égale  au-devant  de  l'insertion  fémorale  du 
ligament  latéral  externe.  Le  muscle  poplité  était  éraiilé  dans 
sa  portion  externe  ;  tous  les  autres,  de  même  que  la  veine  et 
le  nerf,  avaient  été  respectés. 

La  réduction  s'opère  à  l'aide  d'une  extension  préalable  sur 
T.  II.  60 
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la  jambe  ;  puis,  quand  les  surfaces  articulaires  sont  de  nîTeau, 
en  pressant  en  sens  contraire  sur  le  fémur  et  le  tibia.  Quelque- 
fois miôme  il  sufiit  d'une  force  légère.  M.  Blanchard  &i  tirer 
par  deux  aides,  et  ajoute  qu'un  aeul  aurait  suffi;  te  tibia, 
ramené  au  niveau  du  fémur,  rentra  de  lui-même  et  sios 
nulle  pression.  Aberneiby  toutefois  eut  besoin  d'une  IractioR 
considérable,  et  i^I.  Robert  échoui»  même  dans  ses  premien^ 
tentatives  ;  mais,  ayant  endormi  sa  malade  par  le  chloroforme, 
il  lui  suffit  alors  de  Fexlensiou  pratiquée  par  un  seul  aide.  Wh 
seman  avait  employé  un  autre  procédé:  il  saisit  le  pied  et  le 
haut  de  la  jambe,  et,  après  ayoir  tiré  un  peu  à  lui,  il  opéra  Li 
flexion  en  repoussant  la  jambe  vers  la  fesse;  et  ce  mouvemei.l 
opéra  la  réduction. 

Quant  au  résultat  délinitif,  Heister  dit  avoir  obtenu  uoecurv 
radicale  ;  le  sujet  de  Wiseman  ne  tanla  pas  i  marcher  ;  celui 
d'Abernethy,  au  boqt  de  trois  mois,  marchait  aussi  bien  qu*au- 
paravant  ;  celui  de  Walshman  arriva  au  môme  résultai  en  anq 
mois.  Ou  pourrait  penser  qu'il  y  a  quelque  exagération;  nMi> 
que  dire  de  la  malade  de  M.  Blanchard»  qui,  le  45*  jour,  lit  un 
voyage  de  10  lieues  et  revint  à  pied  le  lendemain,  sans  aa.- 
dent,  bien  que  Tarliculation  lût  encore  le  siège  d^uo  goo- 
flement  qui  persista  plus  de  deux  mois  après? 

§  III.  —  SaUuzation»  Utèralef. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  ligaments  se  rompent  sur  l'ii'i 
des  côtés  du  genou  sans  que  le  tibia  glisse  pour  cela  sur  le  r> 
mur  ;  seulement  les  deux  os  s'écartent  du  côté  où  a  lieu  b 
rupture.  Ch.  Bell  a  appliqué  le  nom  de  subluxation  à  la  mix- 
ture du  ligament  latéral  interne  :  mais  l'externe  peut  subir  un? 
rupture  semblable,  et  il  faut  ajouter  que  la  capsule  n*y  n>'  • 
pas  étrangère.  De  là  deux  espèces  de  subluxations.  Tune  ctï 
dedans,  l'autre  en  dehors. 

1*  Sabluxation  en  dedans.  —  Parea  en  a  publié  un  ca^ 
en  1784  ;  A.  Key,  un  autre  en  18.36  ',  et  j'en  ai  vu  moi-n  ^m? 
trois  exemples.  Tous  les  sujets  étaient  des  hommes,  dont  true 
adultes,  un  de  16  ans,  et  un  de  62  ans. 

^  Annib.  Pnrca ,  Saggio  di  Osservazifini  cMmrgkhe^  1784,  p.  11^,  - 
A.  Key,  Guy's  Hospital  Reports,  vol.  I,  p.  856. 
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La  cause  est  toujours  une  violence  qui,  poussant  le  genou 
en  dedans,  distend  le  ligament  latéral  interne  jusqu'à  la  rup- 
ture. Deux  fois,  c'était  une  chute  dans  un  escalier,  avec  la 
jambe  portée  en  dehors  outre  mesure  ;  dans  le  cas  de  Parea, 
une  poutre  avait  heurté  la  partie  externe  et  supérieure  de  la 
jambe,  où  elle  avait  laissé  une  contusion.  L'un  de  mes  sujets 
racontait  qu'à  l'àgc  de  16  ans,  ayant  voulu  porter  un  sac  trop 
lourd  pour  ses  forces,  il  avait  senti  sa  jambe  fléchir  brusque- 
ment, et  était  tombé.  Enfin,  le  dernier  avait  été  pris  dans  une 
machine  qui  lui  avait  également  luxé  Tautre  genou  en  avant. 
Le  premier  phénomène  est  une  douleur  vive  au  côté  in- 
teruo  du  genou,  avec  impossibilité  de  mouvoir  la  jambe.  Lors- 
que le  membre  est  étendu  sur  un  plan  solide,  on  n'aperçoit 
aucun  dérangement  bien  sensible  ;  à  peine  si  le  genou  paraît 
un  peu  plus  saillant  en  dedans;  mais,  en  explorant  son  côté 
interne^  on  sent  un  écartement  des  surHices  articulaires  où  la 
pulpe  du  doigt  peut  s'engager  ;  en  portant  la  jambe  en  dehors, 
récartement  augmente  ;  et  chez  le  sujet  dont  parle  Parea, 
comme  on  avait  essayé  de  le  mettre  debout,  en  appuyant  sur 
celle  jambe  elle  si'  flécliit  en  dehors  presqu'à  angle  droit,  et 
Itcartement  devint  tel  qu'on  pouvait  facilement  y  placer  deux 
doigts  en  travers.  Quelquefois,  dans  cet  écartement,  le  tibia 
glisse  un  peu  en  dehors  et  se  laisse  déborder  en  dedans  par 
le  condyle  du  fémur  ;  la  subluxation  en  dedans  touche  alors 
à  la  luxation  incomplète  du  tibia  en  dehors.  Enfin,  j'ai  con- 
state  qu'il  existe  une  mobilité  anormale,  qui  permet  de 
pousser  quelque  peu  le  tibia  en  dedans,  en  dehors,  en  avant, 
en  arrière. 

J'ai  disséqué  une  lésion  de  ce  genre  toute  récente,  que  j*ai 
Tait  représenter,  pi,  XXIX,  fig.  3.  On  voit  le  ligament  latéral 
interne  complètement  rompu  ;  de  plus,  la  capsule  rompue 
en  travers  jusqu'à  l'insertion  du  jumeau  interne  eu  arrière ,  en 
avant  jusqu'à  l'insertion  du  vaste  interne  à  la  rotule;  el  de  là 
la  déchirure  remonte  assez  haut  sur  l'aponévrose  fascia  lata 
au  côté  interne  de  ce  muscle. 

La  réduction  est  facile  :  il  suflil  d  étendre  la  jambe  et  de  la 
ramener  à  sa  direction  naturelle  ;  après  quoi  il  reste  à  l'y  fixer 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  réunion  des  tissus  déchirés.  Dans 
le  cas  rapporté  par  Parea,  on  avait  appliqué  le  bandage  à 
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1 8  chefs  et  des  fanons  ;  dès  le  8*  jour,  le  chirurgien  com- 
mença à  imprimer  à  la  jambe  de  légers  mouvements;  le  ^A\ 
le  malade  ôta  les  fanons  et  commença  à  marcher  à  l'aide  d'un 
bâton  ;  il  quitta  le  bâton  vers  le  40*  jour,  conservant  seule- 
ment une  légère  claudication,  qui  se  dissipa  complètement  au 
bout  de  deux  mois  et  demi.  A.  Key  plaça  d'abord  la  jambe 
dans  l'extension,  avec  une  longue  attelle  au  côté  externe  du 
membre  ;  mais  les  os  n'étant  pas  ainsi  dans  un  parEatit  cod- 
tact,  il  mit  le  membre  sur  un  plan  incliné,  et  enveloppa  le  ge- 
nou de  deux  ou  trois  couches  d'emplâtre  rohorans.  Après  un 
mois  passé  dans  cette  position,  le  sujet  put  se  lever-,  au  boui 
de  six  semaines  il  sortit  de  l'hôpital,  avec  le  genou  pres- 
que aussi  fort  et  aussi  mobile  qu'auparavant. 

Peut-être  le  résultat  a-t-il  été  embelli  dans  ces  deux  cas, 
peut-être  aussi  eût-il  fallu  suivre  les  sujets  plus  longtemps 
Pour  moi,  j'en  ai  vu  deux  qui  n'ont  pas  élé  si  heureux.  L'un- 
resté  au  lit  six  semaines,  ne  put  reprendre  son  métier  de  frot- 
teur  qu'au  bout  de  trois  mois,  et  avec  une  telle  faiblesse,  qui; 
faisait  moitié  moins  d'ouvrage  qu'auparavant.  Je  le  vis  six  mo» 
après  son  accident  ;  la  jambe  s'inclinait  en  dehors,  de  manière 
à  former  avec  la  cuisse  un  angle  de  150*^-,  le  talon  était  écary 
de  18  pouces  de  la  ligne  médiane  ;  la  flexion  était  incomplet^, 
et  avait  pour  effet  de  porter  le  condyle  interne  du  fémur 
plus  en  avant  qu'à  l'état  normal;  enfin,  déjà  la  rotule  com- 
mençait à  se  dévier  en  dehors.  L'autre  sujet  s'était  levé  as 
bout  d'un  mois  ;  mais  en  s*essayant  à  marcher,  il  avait  vu  peu 
à  peu  sa  jambe  s'incliner  en  dehors  jusqu'à  angle  de  I4â*;  U 
rotule  avait  abandonné  tout  à  fait  le  condyle  interne.  Dans  la 
marche,  pour  rapprocher  les  deux  pieds,  il  fallait  que  le  genci 
malade  se  portât  en  avant  du  membre  sain  ;  et  celui-ci  se  te- 
nait fléchi  en  avant  pour  se  mettre  au  niveau  de  la  loogaeiir 
de  l'autre.  Ici,  Técartement  des  surfaces  articulaires  en  dedans 
était  comblé  par  une  sorte  de  coin  osseux  de  forraatioo  nou- 
velle,  qui  paraissait  adhérer  au  tibia,  ett|ui  n'avait  pas  moir< 
de  deux  centimètres  et  demi  de  hauteur  à  sa  face  inleme. 

J'ignore  si  Ton  avait  pris  pour  la  cure  de  ces  deux  malhet- 
reux  toutes  les  précautions  nécessaires  ;  pour  mon  comptt\ 
avec  une  immobilité  absolue  du  membre  pendant  35  à  4^ 
jours,  je  voudrais  qu'une  large  et  longue  attelle  externe,  ap- 
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puyanl  sur  la  jambe  et  la  cuisse  k  l'aide  de  coussins  intermé- 
diaires, demeurât  écartée  du  genou  en  dehors;  et  qu'une  dou- 
ble cravate,  embrassant  le  côté  interne  du  genou,  fût  serrée 
sur  cette  attelle  de  manière  à  mettre  les  os  et  les  ligaments 
rompus  dans  le  contact  le  plus  parfait  possible.  Si  plus  tard, 
par  malheur,  la  jambe  s'inclinait  en  dehors,  je  ferais  porter 
une  bottine  mécanique  qui  tendrait  à  la  reporter  en  dedans. 
J*y  reviendrai  en  traitant  des  subluxations  pathologiques. 

1*  Subluxaiion  latérale  externe.  —  Je  n'en  connais  qu'un 
seul  cas,  observé  par  Norris.  Un  individu  Agé  de  20  ans  avait 
i'ié  surpris  par  un  éboulement  qui,  heurtant  le  cdté  externe 
du  genou,  l'avait  violemment  poussé  en  dedans.  Immédiate- 
ment, vive  douleur,  impossibilité  de  mouvoir  le  genou  ;  ce- 
pendant rien  ne  paraissait  dérangé  dans  l'articulation,  lors- 
qu'en  soulevant  la  jambe,  Norris  s'aperçut  qu'elle  pouvait  être 
portée  en  dedans  outre  mesure,  avec  un  écartement  notable 
de  Tarticulation  à  son  côté  externe;  l'écartement disparaissait 
par  le  retour  de  la  jambe  à  sa  direction  normale.  Le  membre 
fut  tenu  coDséquemment  en  ligne  droite,  à  l'aide  d'un  appareil 
à  fracture  ;  un  mois  et  demi  après,  il  restait  encore  un  peu  de 
mobilité  anormale  au  côté  externe;  on  appliqua  des  vésicatoi- 
roâ  volants*  et  Ton  ne  permit  au  sujet  de  marcher  qu'après 
Jeux  mois  et  demi  de  repos.  Un  mois  plus  tard,  il  se  servait 
parfaitement  de  son  membre  *. 

S  VI.  —  buAlioBA  «tt  dehors. 

Ces  luxations  offrent  une  foule  de  variétés  que  j*ai  ralliées 
à  trois  types  principaux,  savoir  :  1*  une  luxation  incomplète 
du  tibia,  avec  un  déplacement  également  incomplet  de  la  ro- 
tule; 2*  un  déplacement  plus  considérable,  qui  reporte  le 
condyle  externe  du  fémur  sur  la  cavité  interne  du  tibia,  avec 
la  rotule  luxée  complètement;  y  enfin,  la  luxation  complète 
du  tibia  et  de  la  rotule,  ou  des  trois  os  à  la  fois,  dont  je  n'ai 
trouvé  qu'un  seul  cas. 

Les  causes  les  plus  communes  sont  des  chocs  sur  la  jambe, 
quelquefois  sur  la  cuisse  ;  mais  il  est  bien  rare  que  la  violence 

>  GoMêiU  dêi  Hâpitaux^  1839,  p.  197. 
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(extérieure  tende  directement  à  chasser  le  tibia  en  dehors  et 
le  iémur  en  dedans;  parfois,  en  effet,  les  deux  M  sont  pou^er^ 
à  la  fois  en  dedans,  de  manière  à  produire  d'abord  une  soh- 
luxation  latérale,  el  en  second  lieu  seulement  le  glisseroec 
en  dehors  du  tibia.  Puis  le  choc  peut  aussi  frapper  oblique- 
ment sur  Tun  ou  l'autre  des  deux  os  ;  mais  il  trouve  en  av^. 
et  en  arrière  des  barrières  musculaires  qui  font  défaut  eo  de- 
dans et  en  dehors,  et  la  résistance  des  muscles  influe  assuré- 
ment sur  le  sens  du  déplacement.  Mais  j'indiquerai  les  caux^ 
spéciales  avec  plus  de  détails  à  l'occasion  de  chaque  luxatioc 
en  particulier. 

r  Luxation  tibio-rotulienne  incomplète,  —  C'est  le   premi:: 
degré  de  la  luxation  en  dehors;  mais  ce  degré  même  offre «i^ 
nuanctsassez  nombreuses,  soit  que  Icdéplacement  du  tibia  ^v 
si  lôgftr  que  la  rotule  semble  à  peine  avoir  bougé  de  place,  s> 
que  la  rolule  ait  complètement  quitté  le  condyle  interne  du  : - 
mur,  soit  enUn  que  la  luxation  se  combine  avec  une  sublux.- 
tion  en  dedans  ou  en  dehors.  Je  pense  qu'on  peut  y  rappar.r- 
l'observalion  assez  obscure  de  Delamotte,  où  il  est  dit  q-j 
la  partie  inférieure  du  fémur  régnait  presque  entièremeru  t  ■  - 
dessus  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  avec  la  moitié  de  la  roCt- 
ou  environ  restée  fixe  sur  cette  partie  du  fémur  et  Vautre  yi  -r 
sans  appui.  Quatre  autres  cas  ont  été  publiés  par  A.  Birn:. 
A.  Cooper,  Margrave  et  M.  Bruch;  un  sixième  s'esl  présrfi' 
à  l'Hôtel-Dieu  en  1839  •,  et  j'en  ai  observé  un  moi-même. 

Les  causes  sont  assez  variées.  Le  sujet  d'A.  Cooper  ava.:  •» 
jeté,  par  un  écart  de  son  cheval,  par-dessus  une  barr.'.T 
de  telle  sorte  que  la  jambe  resta  prise  d'un  côté  enlf  i: 
barrière  et  ranimai,  la  cuisse  entraînée  par  le  poids  du  c<<r  « 
de  l'autre  côté.  Le  mien ,  en  descendant  une  soupente,  •!. 
tombé  et  avait  heurté,  disait-il,  de  la  partie  supérieure  et  tv 
terne  de  la  jambe  contre  une  marche  de  l'escalier  :  voila  drsi 
cas  où  la  luxation  semble  avoir  débuté  par  une  sublu\ii'> 
en  dedans.  Le  blessé  de  Delamotte  avait  été  renversé  su: 
dos  par  un  éboulenient,  les  jambes  écartées,  la  cuisse  ga^i '• 

*  A.  Bonn,  Descriptio  thesauri  ossium  fnor(H)s,  Hoviani^  nuDi.  71  ;  —  :- 
grave,  Dublin  Quattrly  Journ.  ofined.  Science,  inay  1830,  p.  iT3;  —  B*. 
Revue  médico-chirurgicale,  18.52.  i.  XII,  p.  176;  — GazeUe  desti^'v^- 
1839,  p.  329. 
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soutenue  par  une  élévalion  de  terrairi,  i^^  jambe  porlâfnl  à  feux, 
en  sorte  que  le  tibia  avait  été  probablement  heurté  par  sa  face 
interne.  Mais  d'autres  fois  la  manière  dont  la  cause  a  agi  est 
h^Miicoup  plus  difficile  à  expliquer.  Le  sujet  de  Bonn  était 
tombé  de  cheval  ;  celui  de  Hargrdvc  slvait  sauté  hors  d'un 
wai^on  de  chemin  de  fer  courant  avec  une  vitesse  de  20  milles 
à  rheure,  et  croyait  être  tombé  sur  les  pieds.  Celui  de  Bruch 
était  un  jeune  homme  de  18  ans,  portant  déjà  une  fensse  an- 
kTlosc-i  du  genou  droit  avec  le  tibia  repoussé  en  dedans  et  le 
pied  tourné  en  dehors,  lorsqu'il  fit  de  stf  hauteur  une  chute 
dans  laquelle  le  pied  fut  retenu  en  dedans.  Enfin  le  blessé  de 
i'Hôtel-Dieu  était  un  vieillard  de  90  ans  qui  était  occupé  à 
(Mler  un  tombereau  à  bascule,  quand  le  tombereau  s'abattit 
sur  lui,  sans  qu'il  sût  donner  d'autres  détails. 

A  Texamen,  on  trouve  le  libiîi  incomplètement  luxé  en  de- 
hors, If  fémur  saillant  en  dedans,  la  rotule  plus  ou  moins 
<I«}viée  en  dehors.  Le  déplacement  était  assez  léger  sur  mon 
malatie;  chez  le  blessé  de  rHôlel-Dieu,  la  partie  moyenne  du 
t'hia  répondait  au  milreu  du  condyle  externe  du  fcniur  ;  enfin 
M.  Bruch  dit  avoir  trouvé  la  tubéroâilé  interne  du  tibia  en 
rHpi>ort  avec  la  face  externe  du  condyle  fémoral  interne.  La 
saillie  du  tibia  en  dehors  n'est  pas  toujours  égale  à  celle  du 
lôniur  en  dedans  ;  cela  tient  d*abord  à  ce  que  dans  Tétat  nor- 
mal le  tibia  déborde  déjà  le  fémor  en  dehors  ;  mais  l'attitude 
du  membre  exerce  à  col  égard  une  grande  influence.  Ainsi, 
chez  mon  blessé,  la  luxation  datant  à  la  vérité  de  deux  mois, 
la  jambe  était  inclinée  en  dedans,  le  genou  formait  un  angle 
saillant  en  dehors,  et  les  surfaces  articulaires  étaient  ccar- 
tvV-;  lie  ce  côté  comme  dans  une  subluxation  externe.  Or,  le 
tibia  débordait  le  fémur  en  dehors  de  t  centimètres^  tandis 
«]ue  la  saillie  du  fémur  en  dedans  n'allait  pas  à  I  centimètre. 

La  jambe  était  également  Nnclinée  en  dedans  sur  le  blessé 
d«î  M.  Bruch.  Au  contraire,  dans  le  cas  d'Hargrave,  la  jambe 
(*î«ùt  inclinée  en  dehors,  formant  avec  la  cuisse  un  angle 
beaucoup  moins  obtus  qu'à  l'état  normal  ;  et  il  y  avait  en  de- 
dans un  tel  écartement  entre  les  surfaces  articulaires,  que 
et'lle  du  tibia  regardait  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  Il 
^n avait  sans  doute  été  de  même  pour  le  sujet  d'A.  Bonn;  du 
moins,  sur  la  pièce  analomique,  recueillie  plusieurs  années 
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après,  la  jambe  était  pliée  en  dehors  jusqu'à  former  un  angle 
droit  avec  le  fémur.  Les  autres  observations  manquent  de 
détails.  Hargrave  a  trouvé  aussi,  quelques  heures  après  Tacci- 
dent,  qu'on  pouvait  porter  la  jambe  dans  l'extension  el  la 
flexion  complètes,  et  plier  même  la  jambe  en  dehors  sans  beau- 
coup de  douleur.  Chez  le  malade  de  Bruch,  les  mouvements 
étaient  impossibles  ;  mais  il  faut  rappeler  qu'il  existait  depuis 
longtemps  une  fausse  ankylose. 

Le  faitd'A.  Bonn  donne  déjà  une  idée  de  ce  que  peut  de- 
venir la  luxation  non  réduite.  Chez  le  sujet  qui  s'est  offert  à 
moi,  il  parait  qu'on  avait  tenté  la  réduction  le  troisième  jour, 
après  quoi  l'on  avait  tenu  le  membre  dans  l'extension  et  Fîm- 
mobilité.  J'ai  dit  quelle  était  son  attitude  :  le  blessé  marchait 
sur  la  pointe  du  pied,  qui  était  tournée  en  4pdans;  la  volonté 
était  sans  pouvoir  pour  étendre  ou  fléchir  la  jambe;  une  main 
étrangère  parvenait  cependant,  au  prix  d'assez  vives  dou- 
leurs, à  opérer  l'extension  et  la  flexion  complètes. 

Quels  sont  les  désordres  produits  par  un  déplacement  de  ce 
genre?  Le  sujet  d'Hargrave  ayant  succombé  au  53*  jour,  après 
une  suppuration  de  l'article,  on  put  constater  néanmoins  que 
le  ligament  latéral  interne  était  complètement  rompu,  Tex- 
terne  déchiré  en  partie  ;  le  ligament  croisé  antérieur  rompu 
en  travers,  le  postérieur  intact  ;  les  ligaments  de  la  rotule  sains. 
A.  Bonn  dit  avoir  trouvé  dans  sa  luxation  ancienne  tous  les  li- 
gaments intacts  et  seulement  déplacés  ;  le  condyle  externe  du 
fémur  reposait  sur  la  crête  qui  sépare  les  deux  cavités  tibiales. 

La  réduction  se  foit  à  l'aide  de  Textension  directe,  et  d^une 
double  pression  exercée  sur  les  os  en  sens  inverse.  Elle  ne  pa- 
raît pas  ofirir  de  difficultés.  Delamotte  se  borna  à  Caire  tirer 
sur  la  jambe  par  un  seul  aide  ;  la  luxation  de  M.  Brudi<»  bien 
que  datant  de  trois  mois  et  demi,  céda  à  une  traction  de 
100  kilogrammes.  Un  incident  marqua  l'opération  d'Har- 
grave; au  moment  de  la  réduction,  le  tibia  avait  fui  en  ar- 
rière, d'où  on  le  ramena  aisément  à  sa  place. 

Mais  la  contention  exige  une  grande  surveillance.  Hargrave 
.avait  placé  le  membre  sur  un  double  plan  incliné  ;  tout  alla  as- 
sez bien  jusqu'au  30*  jour^  où  un  érysipèle  apparut  ;  cinq 
jours  plus  tard,  on  trouva  la  jambe  demi-fléchie,  le  oondyle 
interne  du  fémur  très-saillant,  le  tibia  porté  en  arrière;  en  on 
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moi,  presque  tous  les  symptômes  de  la  luxation  primitive.  Ou 
réduisit  de  nouveau,  et  cette  fois  on  tint  le  membre  dans  l'ex- 
lension  ;  sept  jours  après,  il  y  avait  un  nouveau  déplacement. 
Dans  le  cas  de  Bruch,  le  membre  étendu  avait  été  soutenu  par 
trois  longues  attelles  ;  néanmoins,  le  21*  jour  la  luxation  pa- 
raissait tendre  à  se  reproduire  ;  on  ajouta  donc  l'attelle  de 
Desault  pour  exercer  Textension  continue ,  et  on  laissa  le 
tout  encore  trois  semaines,  au  bout  desquelles  on  se  con- 
tenta d'une  attelle  externe  pour  maintenir  la  rectitude  de  la 
jambe.  L'appareil  fut  enfin  levé  le  52*  jour*,  et  15  jours  plus 
lard,  le  malade  marchait  sans  douleur,  à  Taide  d'une  béquille; 
mais  avec  une  ankylose  presque  complète,  comme  on  pouvait 
s'y  attendre  d'après  les  antécédents.  La  réduction  se  maintint 
mieux  chez  le  blessé  de  Delamotte,  qui  put  se  lever  au  bout 
de  trois  semaines,  et  quinze  jours  après  reprendre  son  tra- 
vail; cependant,  quand  Delamotte  publia  l'observation,  plus 
d'une  année  après,  la  jambe  ne  se  fléchissait  pas  encore  assez 
pour  s'agenouiller.  Enfin,  A.  Gooper,  sans  donner  les  détails 
du  traitement^  dit  que  son  malade  ne  put  pas  d'abord  s'appuyer 
sur  son  membre  et  fut  obligé  de  porter  une  genouillère  en 
cuir  très-fort  pour  soutenir  les  os  et  conserver  leurs  rapports  ; 
cependant  au  bout  d'un  an  il  avait  recouvré  la  marche  libre,  et 
pu  reprendre  l'exercice  du  cheval. 

2*  Luxation  incomplète  du  tibia,  complète  de  la  rotule,  —  Elle 
parait  au  moins  aussi  commune  que  la  précédente  ;  et  j'en  ai 
réuni  sept  observations. 

Trois  fois  la  luxation  était  le  résultat  d'une  chute.  Wells  l'a 
observée  chez  un  ivrogne,  qui  disait  être  simplement  tombé 
dans  sa  cour;  Sanson,  chez  une  femme  tombée  le  genou  en 
avant,  sur  le  bord  d'un  escalier  qu'elle  s'apprêtait  à  descen- 
dre. Mais  nous  avons  surtout  une  observation  de  Larrey,  qui 
laisse  mieux  comprendre  le  mécanisme  du  déplacement  :  il 
s'agit  d'un  invalide  qui  tomba  dans  une  fosse  profonde  de  10 
à  13  pieds,  avec  cette  circonstance  que  la  jambe  luxée,  rete- 
nue un  instant  sur  le  bord  de  la  fosse,  n'avait  suivi  qu'en  su- 
bissant un  double  mouvement  d'abduction  et  de  rotation  en 
dehors  *. 

f  Wells,  American  Journal  ofmêd.  Semce^  May  1831,  p.  Sft;  —  Ltirey, 
Mém.  de  VAcad.  de  médecmet  1835,  t.  IV,  p.  464.  *  Pour  te  fait  de  SanMW, 
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Trois  fois  desj  chocs  avaient  porté  sar  le  genou  oo  surli 
cuisse.  Dans  on  cas  de  Morgan,  c'était  un  oonp  de  pieè  é- 
cheval  à  la  }>artie  antérieure  du  genou.  Un  maçon,  traite  t! 
1836 au  NortlvLondon  Hospital,  construisait  an  égout,k)rsqo 
(jyant  la  jambe  et  le  pied  retenus  par  la  maçonnerie,  il  futfrapf 
par  une  masse  énorme  de  terre  éboulée  au  côté  externe  dfî: 
cuisse,  immédiatement  au-dessus  du  genou.  M.  Desormasc 
m'a  adressé  l'histoire  d'un  homme  qui,  tirant  à  Paide  d  ur 
corde  sur  un  arbre  qu'il  voulait  abattre,  s'arc-boutaitsuri 
pied  gauche  appuyé  sur  le  sol  et  porté  dans  la  rotatioD  eDd^ 
dans  ;  l'arbre  en  tombant  vmt  frapper  la  face  exteroe  de  j 
cuisse  à  son  quart  inférieur  *. 

Enfin,  nous  reirouvons  ici,  comme  pour  la  variété  prav 
dente,  un  choc  plus  éloigné.  Un  charpentier  était  baisse  f^' 
caler  une  poutre  énorme,  qu'on  dressait  à  l'aide  d'une  corce. 
lorsque  la  poutre  lui  tomba  sur  le  dos^. 

Ici  la  déformation  du  genou  est  énorme  :  le  condyle  ex- 
terne du  fémur  reposant  dans  la  cavité  interne  du  libi2> 
condyle  interne  fait  en  dedans  une  telle  saillie  qa'O  seœb' 
fréquemment  prêt  à  percer  la  peau;  il  était  mênie  sorti  à  bk- 
tié  à  travers  la  déchirure  dos  téguments,  dans  le  casdcLir- 
rey.  En  môme  temps  le  condyle  externe  du  tibia  est  porte ei 
dehors,  mais  en  subissant  un  mouvement  de  rotation  qa 
le  ramène  plus  ou  moins  en  arrière  ;  et  la  rotule  comptei^ 
ment  luxée  est  appliquée  par  sa  surface  articalaire  conlKl 
lace  externe  du  condyle  externe  du  fémur.  La  jambe  et. 
pied  sont  tournés  en  dehors ,-  le  genou  est  ordinaireroeot  t 
ehi  ;  enfin  presque  toujours  il  survient  un  gonflement  Qonsr 
dérable. 

Au  total,  luxation  du  condyle  externe  du  fémur  sar  la  i^ 
vite  interne  du  tibia,  luxation  complète  de  la  rotule  en  deltor^. 
tels  sont  les  caractères  essentiels  du  déplacement  qui  nou$^ 
cupe.  J'estime  niôme  que,  toutes  les  fois  que  le  coihI) 

voir  sa  Pathologie  médico-thirurgicale,  na  tapporl  fait  eu  cominro  J* 
M.  Gimellc,  et  la  séance  académique  du  li  avril  I8W;  Gaaiettt  9éà» 
1835,  p.  221  et  251. 

*  Morgan,  The  Lancet,  1829,  vol  IX,  p.  8i3;  —  The  Lancet,9  3q\}  ^^^ 
—  Desormeaax,  Revue  médicO'Chirurg.y  t.  XII,  p.  M. 
.  s  The  tancet,  1889,  fol.  II,  p.  732. 
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Citerne  du  tibia  s*eèt  eomplétemenl  dégagé  du  fémur,  la 
luxation  complète  de  laf  rotule  en  dehors  est  inévitable  ;  et 
c'est  pourquoi  j'ai  rallié  èr  ce  groupe  Tobservaticfn  de  ce  ma- 
çon du  North-Londofn  Uoâpital ,  où  le  déplacement  rotulien 
n'est  pas  mentionné. 

La  luxation  abandonnée  à  elle-même  peut  entraîner  les 
conséquences  les  plus  graves  :  le  sujet  de  Wells  fut  pris  de 
gangrène  le  troisième  jour  et  succomba  le  quatrième  ;  mais  il 
raut  dire  que  c'était  un  ivrogne  d'habitude,  dont  la  santé  était 
mauvaise  depuis  quelque  terbps.  Ce  danger  mis  à  part,  les 
onctions  du  membre  en  sont  considérablement  entravées. 
Dans  le  cas  de  iMorgari ,  la  luxation  datait  de  trois  ans  et 
demi.  Le  fémur  tendait  à  se  porter  en  dedans,  tandis  que  la 
jambe  plislit  en  dehors;  le  blessé  ne  pouvait  ni  étendre  la 
jambe  ni  la  fléchir  au  delà  de  Tangle  droit.  Celle  de  M.  Desor- 
mcatix  remontait  à  si:;  ans;  la  jambe  était  inclinée  en  dehors 
(liî  45":  le  pied,  pour  poser  sur  le  sol  par  sa  face  plantaire,  s'é- 
tait fortement  renversé  en  dedans,  et  ne  pouvait  plus  être  ra- 
ni(*né  h  sa  rectitude  naturelle  :  toutefois  l'extension  complète 
(lu  membre  élait  possible,  et  les  mouvementâ  de  flexion  assez 
étendus  Le  sujet  ne  pouvait  marcher  sans  un  appareil  spécial. 

Le  diagnostic  ofl're  peu  de  difllcultés  à  un  examen  sérieux. 
Sanson  avait  cru  d'abord  à  une  luxation  en  arrière;  mais  il 
nous  avertit  lui-môme  (ju'il  avait  alors  peu  d'expérience,  et  le 
(lfpla(%»ment  de  la  rotule  en  deliors  ne  saurait  piTmettre  une 
Simblable  méprise.  • 

La  réduction  a  été  t(5ntée  chez  quatre  sujets,  généralement 
par  l'extension  directe  et  la  pression  en  sens  Inverse  sur  les 
extrémités  luxées.  Vue  fois  seuhMnent  elle  échoua  ;  mais  trois 
fuis  elle  fut  opérée  avec  une  grande  facilité.  Sanson,  le  seul 
des  observateurs  qui  ait  suivi  jusqu'au  bout  les  efTets  du 
trailement,  dit  que  sa  malade  marchait  avec  des  béquilles 
au  bout  de  six  semaihes,  et  trois  mois  après  se  passait  même 
de  bâton. 

IV*  Liixatibn  tibio-rotulienne  complète, — Cette  luxation  parait 
à  peim»  p()ssible  Sdns  rupture  des  téguments  ;  cependant  un 
journal  anglais  en  cite  un  exemple  que  je  reproduirai  avec 
quelque  réserve,  l'observaliou  ne  portant  mémo  pas  de  nom 
d'auteur.  Le  sujet  avait  40  ans  ;  la  luxation  avait  été  produite 
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par  la  chute  d'une  pièce  de  merrain,  on  ne  dit  pas  sur  qoéDe 
région.  Le  tibia  était  jeté  en  dehors  du  fémur,  où  il  était  re- 
monté un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  surface  articulaire, 
la  rotule  luxée  en  dehors;  les  condyles  du  fémur  en  dedans 
trahissaient  leur  forme  à  travers  les  téguments  amincis.  Le 
pied  était  porté  en  dedans,  avec  une  légère  rotation  dans  le 
même  sens.  La  réduction  fut  opérée  sans  difficulté.  Malgré 
une  fracture  compliquée  de  Tautre  jambe»  le  blessé  guérit;  et 
vers  la  fin  du  quatrième  mois,  il  commençait  k  marcher  avec 
des  béquilles,  le  genou  étant  roide  et  faible  à  la  fois  '• 

V.  —  &«satMms  en  dedims. 

Je  n'en  connais  que  deux  variétés,  la  luxation  incomplète 
et  la  luxation  complète. 

V  Luxation  incomplète.  —  Boyer  en  a  vu  un  cas  ;  A.  Cooper 
en  cite  deux,  et  deux  autres  ont  été  publiés  par  MM.  CoslalUl 
et  A.  Key  ^ 

La  cause  la  plus  commune  est  sans  doute  une  violenoe 
extérieure  qui  pousse  le  tibia  en  dedans.  Le  sujet  de  Bo;er 
faisait  tourner  la  roue  d'une  grue  en  mettant  alternativemeol 
les  pieds  sur  les  chevilles  de  la  roue.  Il  glissa  ;  la  jambe  droite, 
engagée  entre  deux  chevilles,  se  trouva  portée  en  dedans,  le 
poids  du  corps  entraînant  la  cuisse  en  sens  contraire.  Le  bit 
d'A.  Key  présente  quelque  chose  de  semblable  :  un  contre- 
bandier, en  courant,  avait  engagé  la  jambe  gauche  entre  les 
deux  barres  transversales  d'une  barrière  de  clôture,  tandis 
que  le  corps,  suivant  son  élan,  avait  passé  par-dessus  la  bar- 
rière. Le  blessé  de  M.  Costallat  avait  été  renversé  par  la  chute 
d'une  caisse  qui  avait  fortement  froissé  le  côté  externe  et  sq- 
pcrieur  de  la  jambe.  A.  Cooper  dit  seulement  qu'un  de  ses 
malades  était  tombé  de  voiture  *,  mais  une  fracture  du  péroné 
au-dessous  de  sa  tête  attestait  également  un  choc  reçu  de  ce 
côté. 

Les  traits  caractéristiques  de  la  luxation  sont  :  une  saillie 
du  tibia  en  dedans,  avec  une  saillie  correspondante  du  fëmur 

^  Thê  London  Médical  Gazette,  1831,  vol.  VU,  p  703. 
*  CosUUat,  Journal  hebdomadaire,  1389,  t.  O,  p.  37  ;  —  A.  Key,  Gun'f 
BosfUal  R0portSy  vol.  I,  p.  857. 
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eo  dehors  9  et  la  rotule,  attirée  par  le  tibia,  affecte  une  direc- 
tion oblique  en  bas  et  en  dedans.  Le  degré  du  déplacement 
n'est  pas  toujours  le  môme  :  dans  le  cas  de  M.  Costallat,  le  ti- 
bia ne  débordait  le  fémur  en  dedans  que  de  six  lignes  ;  A.  Cooper 
et  A.  Key  semblent  avoir  vu  une  saillie  plus  considérable. 
Mais  c'est  surtout  la  direction  du  membre  qui  peut  singuliè- 
rement varier.  M.  Costallat  a  vu  la  jambe  inclinée  en  dehors, 
faisant  avec  la  cuisse  un  angle  rentrant  tel  que  le  pied  droit 
s^écarlait  de  trois  à  quatre  pouces  du  gauche  ;  le  pied  était 
en  même  temps  tourné  en  dedans,  et  Ton  éprouvait  une  forte 
résistance  lorsqu'on  voulait  fléchir  la  jambe.  Le  sujet  d'A.  Key 
avait  bien  aussi  le  tibia  tourné  en  dedans;  mais  la  jambe, 
fléchie  presque  à  angle  droit,  faisait  avec  la  cuisse  un  angle 
saillant  en  dehors,  et  était  ramenée  en  dedans  à  ce  point  que 
sa  face  interne  regardait  en  haut,  et  que  la  plante  du  pied  fai- 
sait face  à  l'autre  jambe. 

La  réduction  s'opère  par  Textension  directe  et  la  pression 
des  extrémités  articulaires  en  sens  inverse,  et  ne  paraît  pas 
offrir  de  difficulté.  M.  Costallat  ne  réussit  pas  d'abord,  même 
en  conGant  l'extension  k  deux  aides  ;  les  mains  ne  suffisaient 
pas  pour  la  coaptation  ;  mais,  en  appuyant  son  genou  contre 
rextrémité  inférieure  du  fémur,  et  embrassant  le  tibia  des  deux 
nuiins  pour  le  ramener  en  dehors,  il  obtint  rapidement  le  ré- 
sultat désiré.  Les  tractions  sur  la  jambe  fléchie  sont  moins 
efBcaces  ;  chez  un  sujet  dont  parle  A.  Cooper,  il  fallut  y  mettre 
plusieurs  aides,  et  Ton  ne  réussit  qu'après  une  demi-heure 
d'efforts.  A.  Key  avait  aussi  essayé  d'agir  sur  la  jambe  fléchie  \ 
il  fut  obligé  d'y  renoncer,  et  de  revenir  à  l'extension  directe. 

L'inflammation  consécutive  est  généralement  légère  ;  il  n'y 
eut  d'exception  que  dans  ce  cas  d*A.  Cooper  où  la  réduction 
avait  été  si  laborieuse.  Il  semble  aussi  que  dans  quelques  cas  la 
guérison  s'achève  sans  difficulté  :  le  premier  malade  d'A.  Cooper 
fut  renvoyé  de  l'hôpital  au  bout  de  quelques  semaines; 
Boyer  raconte  que  le  sien  put  marcher  et  travailler  au  bout  de 
trois  semaines.  Cela  me  parait  fort  sujet  à  caution.  D'abord  on 
a  quelquefois  A  lutter,  après  la  réduction,  contre  une  tendance 
aux  récidives.  Boyer,  qui  l'a  observée  chez  son  malade,  recom- 
mande, pour  s'y  opposer,  d'entourer  le  membre  d'attelles  dans 
toute  sa  longueur,  et  d'exercer  même  sur  l'extrémité  supé- 
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rieure  du  tibia  une  pressioQ  de  dedans  en  det)prs.  pela peuiii 
suffire  pour  rendrie ,  en  trois  semaines,  ^x  ligaments  leur 
solidité  perdue?  La  réponse  se  trouve  dans  le  cas  de  M.  Cos- 
tallat,  où  le  traitement  fut  dirigé  par  Boyer  lui-même.  Vingt- 
quatre  heures  après  la  réduction,  la  jambe  sa  porlajt  manifes- 
tement en  dehors  ;  on  appliqua  les  grandes  attelles  qu'on  Uissa 
19  jours;  puis,  la  jambe  s'écartant  de  nouveau  en  dehors,  oo 
les  réappliqua  avec  la  précauMo^  de  repfler  le  paillasson  io- 
terne  et  d'amoindrir  Texterne  via-à-vis  le  genou,  et  Ton  ne 
permit  au  malade  de  se  lever  qu'au  Sd""  jour.  Trois  semaioÊS 
plus  tard,  le  genou  avait  sa  forme  naturelle  ;  Le  malade  espérail 
pouvoir  avant  peu  se  passer  de  béquilles  ;  et  Ton  ajoute  que 
la  jambe  ne  s'inclinait  plus  guère  en  dehorh  Le  suj^t  fïA,  Kiy, 
qui  ne  paraît  pas  avoir  jéprouvé  de  récidives,  garda  le  lit  en- 
viron deux  mois,  fut  alors  muni  d'une  genoui^ère  qui  lui 
permit,  un  mois  après,  de  se  remettre  au  travail  ;  au  bout  di^ 
huit  mois,  le  membre,  bien  rétabli?  n'avait  pas  cependant 
eucore  toute  sa  force,  qu'il  recouvra  finalement  un  peu  plus 
tard.  A.  Cooper  a  vu  un  autre  blessé  qui  ne  s'en  lira  pas 
aussi  heureusement.  Dix-huit  mois  après  l'accident,  il  oe 
pouvait  fléchir  la  jambe  jusqu'à  i'aogle  droit,  et  ii  y  avait  ua 
mouvement  de  latéralité  anormale.  Le  chirurgien  fera  donc 
bien  d'apporter  une  certaipe  réserve  dans  son  pronostic. 

2<»  Luxation  complète.  —  Aliller  et  Hofl*mann  paraissent  ea 
avoir  vu  un  cas  en  1825.  Un  groom  de  âS  ans,  en  moolaot  en 
voilure,  s'engagea  la  jambe  droite  entre  les  rais  d'une  ruue,  et 
la  voiture  partit  avant  qu'il  eût  pu  s'en  dégager.  Le  fémnr 
était  complètement  séparé  du  tibia,  et  projeté  en  dehorseteo 
bas,  où  son  condyle  externe  sortait  à  travers  une  déchirure 
des  téguments  de  l'étendue  d'environ  trois  pouces  ;  celU  dé- 
chirure laissait  à  nu  Tarticulation  et  l'artère  poplitée  qui,  du 
reste ,  était  restée  intacte.  Il  n'est  rien  dit  de  la  rotule.  U 
réduction  fut  opérée  immédiatement ,  sans  nulle  difficulti^. 
Quatre  mois  après,  la  plaie  était  fermée  ;  le  sujet  se  levait 
avec  des  béquilles  ;  un  mois  plus  tard,  il  marchait  sans  bé- 
quilles, d'un  pas  assez  Terme^  et  avait  déjà  repris  quelques 
légères  occupations  ' . 
M.  Galli  m'a  communiqué  un  fait  analogue.  In  jeune 

•  London  Médical  ReposUory,  vol.  XXIV,  p.  346. 
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homme  très-robuste  avait  été  jeté  par-dessus  la  tête  de  son 
cheval,  et  disait  être  tombé  sur  le  pied  droit  écarté  en  dehors, 
le  genou  plié  et  porté  à  la  fois  en  avant  et  en  dedans.  L'extré- 
mité inférieure  du  fémur  avait  passé  presque  tout  entière  à 
travers  les  chairs  du  côté  externe  ^  le  ligament  rotulien  était 
rompu.  La  réduction  fut  opérée  avec  succès;  peu  à  pou  le 
blessé  se  mit  à  marcher  ;  au  bout  de  deux  ans,  il  montait  à 
cheval  ;  seulement  le  genou  était  sujet  à  s'enflammer,  et  éprou- 
vait aussi  de  fréquents  déplacements  auxquels  il  fallut  s'oppo- 
ser à  l'aide  d'un  appareil  mécanique,  que  1q  sujet  portait 
encore  trois  ans  après  son  accident. 

S  VI.  —  IkaxatîoiM  antéro-latérales. 

Elles  sont  fort  rares,  et  offrent  deux  variétés  que  je  rappro- 
cherai dans  cet  article. 

1*  fjixaiian  en  avant  et  en  dedans.  —  MM,  J.  Cloquet  et 
Gerdy  l'ont  vue  à  l'état  simple  *;  A.Cooper,  compliquée  de  rup- 
ture des  téguments  ;  et  moi,  enfin,  avec  une  fracture  multiple 
de  la  portion  articulaire  dtr  tibia. 

Les  causes  en  sont  assez  obscures.  L'un  des  sujets  était 
tombé  du  siège  d'une  malle-poste  ;  fautre  d'un  quatrième 
étage;  un  autre  s'était  luxé  la  jambe  en  descendant  la  pente 
rapide  du  revers  d*un  fossé.  Le  mien,  glissant  d'une  voiture 
chargée  de  sacs  de  blé,  était  tombé  sur  ses  deux  pieds  ;  puis 
les  sacs  roulant  après  lui  Ta vaiont  renversé,  et  Tun  d'eux  Tavait 
frappé  au  cùié  externe  du  la  jambe. 

Le  déplacement  peut  varier  d'étendue.  f>hez  mon  blessé^  on 
sentait  en  dedans  le  rebord  du  condyle  interne  du  tibia  et  une 
partie  de  sa  cavité;  de  même,  en  avant,  de  chaque  côté  du 
ligament  rotulien,  le  doi^t  arrivait  sur  une  petite  partie  des 
deux  cavités  libiales  ;  le  déplacement  était  donc  incomplet 
dans  les  deux  sens.  La  rotule,  bien  que  déjà  soulevée  par  Té- 
panchement  aKiculaire,  faisait  moins  de  saillie  que  du  côté 
sain  ;  le  genou  paraissait  aplati  et  élargi  à  la  fois.  Tout  mou- 
vement volontaire  était  impossible-,  on  pouvait  toutefoisétendre 
la  jambe,  la  fléchir  en  arrière  à  angle  droit,  à  angle  obtus  en 
dehors,  et  alors  se  produisait  de  la  crépitation. 

*  J.  Qoquet,  Dict.detnédermê  en  SI  vol.,  art.  Genou;  —  Gerdy,  Àrchiv 
gén.  de  mcdéCtiM,  1835,  t.  XIII,  p.  163. 
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M.  Gerdy  avait  affaire  à  un  déplacement  plus  considérable. 
Le  tibia  était  projeté  en  dedans  au  point  que  le  doigt,  en  dépri- 
mant la  peau,  parcourait  sa  cavité  articulaire  interne  el  arri- 
vait jusqu'à  son  épine  supérieure.  La  tubérosité  eileme,  en 
rapport  avec  la  gorge  qui  sépare  les  condyles,  était  recouv.  ri*^ 
par  le  ligament  rotulien  et  la  rotule  elle-même,  couchée  obli- 
quement sur  la  cavité  articulaire  correspondante.  Le  condyle 
fémoral  interne,  plus  reculé  en  arrière  que  l'externe,  tendait 
violemment  les  muscles  du  jarret.  La  jambe  était  raccourcie 
d'un  demi-pouce,  très-légèrement  fléchie ,  immobile  sur  U 
cuisse;  enfin  l'artère  poplitée  était  comprimée  à  telpoiolqof 
ses  battements  n'étaient  plus  perceptibles  au  jarret. 

La  luxation  était  incomplète  en  dedans;  le  raccourcisse- 
ment prouverait  qu'elle  était  complète  en  avant,  si  nous  ne 
savions  combien  ce  phénomène  est  sujet  à  illusion.  M.  J.  Qo- 
quet  a  vu,  sur  une  luxation  d'un  an  de  date,  un  raccourcis- 
sement éTun  pouce  et  demi;  le  tibia  remonté  en  avanl  et  un 
peu  en  dedans  ;  en  dehors  et  en  arrière  on  sentait  distincle- 
ment  les  condyles  du  fémur  ;  la  rotule  était  mobile  entre  les 
deux  os,  et  la  jambe  inclinée  en  dedans  de  manière  à  former 
de  ce  côté  avec  la  cuisse  une  courbe  assez  forte.  Il  était  impos- 
sible de  la  fléchir.  Quand  le  sujet  retendait  horizontalemeol, 
la  face  interne  dirigée  en  haut,  elle  gardait  bien  sa  position . 
mais  si  la  face  interne  était  dirigée  en  bas,  elle  tombait  par  soo 
propre  poids  et  ne  paraissait  plus  tenir  que  par  quelques  par- 
ties molles.  La  luxation  semblaitdonc  bien  complète  ;  et  cepeo- 
dant  n'est-il  pas  permis  de  conserver  des  doutes ,  lorsqu'il 
est  dit  que  cette  jambe  pouvait  supporter  le  poids  du  corps? 

La  luxation  d'A.  Gooper  oITrait  une  nuance  particulière.  Le 
fémur  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  tel  que  son  coo- 
dyle  interne  s'avançait  sur  la  tête  du  tibia,  et  que  Texleme 
avait  déchiré  les  téguments  en  dehors  et  en  arrière.  La  jambe 
devait  donc  se  trouver  dans  la  rotation  en  dedans. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'amputation  ayant  été  pratiquée,  la 
dissection  montra  une  large  déchirure  du  vaste  externe,  tmiDe- 
diatement  au-dessus  de  son  insertion  à  la  rotule  ;  la  capsule  et 
les  jumeaux  déchirés  en  arrière  ;  les  ligaments  latéraux  et 
croisés  étaient  intacts.  La  rotule  avait  suivi  le  fémur  en  dehors 
en  s'écartant  de  la  tubérosité  du  tibia. 
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La  réduction  s'opère  par  l'extension  directe,  comme  pour 
les  luxations  en  dehors.  Peut-être  cependant  offre-t-elle  un 
peu  plus  de  difficulté.  M.  Gerdy  fit  tirer  par  trois  aides  ;  je  mé 
bornai  à  deux  ;  mais  la  pression  exercée  sur  le  tibia,  en  ap- 
puyant le  fémur  sur  mon  genou,  ne  suffit  pas ,  et  il  fallut  four- 
nir au  fémur  un  point  d'appui  plus  solide,  c'est-à-dire  un  billot 
de  bois  garni  de  linge.  A.  Cooper  dit  avoir  éprouvé  des  diffi- 
cultés extrêmes;  encore  la  luxation,  à  peine  réduite,  récidiva, 
ce  qui  le  décida  à  amputer  le  membre. 

J'ai  eu  aussi  à  lutter  contre  des  récidives  si  opiniâtres  qu'il 
me  fallut  assujettir  le  tibia  avec  la  pointe  dont  je  me  sers  dans 
les  fractures  obliques  de  cet  os.  Je  la  retirai  le  19*  jour  \  et  les 
os  restaient  bien  en  place,  quand  des  abcès  multipliés  se  for- 
mèrent dans  le  mollet  et  dans  la  cuisse,  pénétrèrent  dans  l'ar- 
ticulation, et  finirent  par  déterminer  une  résorption  purulente. 

Le  sujet  de  M.  Gerdy  est  donc  le  seul, sur  lequel  on  ait  pu 
suivre  la  guérison.  Il  n'y  eut  point  de  récidive  \  loin  de  là,  dès 
le  lendemain  le  malade  pouvait  soulever  la  jambe,  et  le  21*  jour 
il  marchait  très-facilement,  le  genou  conservant  à  peine 
un  peu  de  faiblesse. 

2*  Luxation  en  avant  et  en  dehors.  —  M.  Duvivier  a  traité 
en  182S  un  officier  des  gardes  du  corps  qui,  en  tombant  de 
cheval,  s'était  luxé  le  tibia  gauche  en  avant  et  en  dehors  avec 
un  raccourcissement  de  six  pouces.  La  réduction  fut  opérée  ; 
et  un  an  après  le  blessé  conservait  seulement  beaucoup  de 
gène  dans  le  mouvement  de  flexion,  qui  restait  très-borné. 
Je  suis  obligé  d'avertir,  toutefois,  que  l'observation  ne  nous  a 
été  donnée  que  par  deux  analyses  fort  succinctes;  et  la  der- 
nière porte  même  que  la  luxation  était  en  haut  et  en  dehors  ^. 

S  VII.  —  XMUAtîoBS  pAt  toIttUon  da  tibia. 

Elles  sont  fort  rares,  du  moins  sans  complication  d'autre  dé» 
placement  ;  à  peine  en  ai- je  réuni  trois  ou  quatre  exemples. 

1*  Luxation  par  rotation  en  dehors.  — MM.  Dubreuil  et  Mar- 
tellière  en  ont  observé  un  exemple  sur  une  malade  de  mon 
service.  C'était  une  femme  de  51  ans,  qui  avait  été  frappée  à 

>  Arthivfi  gén,  de  médicmet  t8t9«  t.  XX,  \\  M.^Gus.  médicaU,  1843, 
V.  149- 

T.  n.  CI 
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la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  jambe  par  oneédielle 
poïidsée  horizontalement  ;  elle  avait  été  renversée  du  coup, 
puis,  sa  jambe  engagée  entre  deux  échelons,  elle  avait  élé 
traînée  ainsi  l'espace  de  plusieurs  pas.  La  jambe,  complète- 
ment étendue,  était  tournée  en  dehors,  et  le  pied  appuyait  sar 
le  lit  par  son  bord  externe  ;  le  tibia  avait  subi  un  mouvement 
de  rotation  sur  place  qui  avait  porté  sa  tubérosité  interne  es 
avant,  au-dessous  de  la  trochlée  fémorale,  sa  tubérosité  ex- 
terne en  arrière,  dans  Téchancrure  intercondylienne  ;  et  la 
tôte  du  péroné  qui  Tavait  suivi  faisait  une  saillie  en  dos  d  âoe 
à  la  place  du  creux  poplité.  Enfin  la  tubérosité  antérieure. dt 
venue  externe,  avait  entraîné  avec  elle  la  rotule,  qui  s*éteit 
luxée  complètement  en  dehors.  Les  deux  condyles  fémonui 
faisaient  saillie  en  dedans  et  au  dehors,  avec  une  dépression 
au-dessous.  Malgré  la  complicationfd'une  fracture  du  tibia  et 
du  péroné,  la  luxatign  fut  réduite  deux  heures  après  TaccideDt 
par  un  seul  aide,  qui,  embrassant  des  deux  mains  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  exerça  d'abord  une  traction  légère, 
puis  opéra  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedaoi 
Mais  la  fracture  retint  la  malade  au  lit  quatre  mois  et  demi; 
alors  le  genou  était  roide,  douloureux,  incapable  de  sappo^ 
ter  le  poids  du  corps;  et  19  mois  après  l'accident,  il  n'était 
pas  sensiblement  nmélioré  *. 

Je  pense  qu'on  peut  rapprocher  de  cette  observation  une» 
mentionné  par  Godman,  qui  avait  eu  sous  les  yeux  la  pièce 
anatomique.  «t  La  jambe  a  subi  une  rotation  complète,  dil-il, 
de  sorte  que  le  pied  est  dirigé  directement  en  dehors,  le  talon 
répondant  au  creux  de  l'autre  pied,  et  l'articulation  iujtpm 
croisant  d  angles  droits  sa  position  naturelle.  »  Malheureuse- 
ment, il  n'y  a  pas  d'autres  détails  ^ 

Enfin,  M.  Pétreqnin  a  vu,  sur  le  cadavre  d'un  hommede^ 
à  45  ans,  la  jambe  fortement  étendue,  portée  dans  FabduclioD 
et  la  rotation  en  dehors,  la  rotule  complètement  luxée  en  de- 
hors; et  l'épine  du  tibia  située  immédiatement  au-dessous  it  l9 
partie  antérieure  du  condyle  externe  du  fémur ^  qu*elle  iibcrdtut 
en  dehors  d'environ  un  centimètre.  Malgré  les  obscurités  et  i« 
lacunes  de  la  description,  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  là  uo? 

*  Archives  gén.  di?  médecine^  1852,  t.  XXX,  p.  1S2. 
'  Edition  américaine  du  traité  d'A.  Cooper,  p.  148. 
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luxation  par  rotalion  en  dehors  du  tibia,  seulement  limitée  au 
condyle  externe  de  cet  os.  Ajoutons  que  le  ligament  latéral  ex- 
terne était  déchiré*. 

Ce  serait  donc  là  une  luxation  par  rotation  incomplète; 
tandis  que  les  deux  précédentes,  portant  à  la  fois  sur  les  deux 
condyles,  devraient  être  qualiUées  complètes.  On  remarquera 
que  dans  les  deux  cas  où  il  est  fait  mention  de  la  rotule,  celle- 
ci  était  complètement  luxée. 

Cette  rotation  du  tibia  peut  se  combiner  avec  d'autres  dépla-* 
cerncnts;  je  ne  parle  pas  des  luxations  très-prononcées  en 
dehors,  ou  elle  se  montre  comme  un  symptôme  constant  et 
inévitable  ;  mais  on  Ta  vue  accidentellement  dans  des  luxations 
en  arrière.  Un  enfant  de  13  ans  reçut  un  coup  de  pied  de  che- 
val au*des8ous  du  genou,  sur  la  lubérosité  du  tibia.  Sweeting 
trouva  le  genou  fléchi,  io  pied  tourné  en  dehors,  les  condyles 
du  fémur  fortement  saillants  en  avant,  la  rotule  couchée  sur 
la  face  externe  du  condyle  externe.  On  sentait  distinctement 
la  tête  du  tibia  dans  l'espace  poplité  ;  la  flexion  se  faisait  sans 
douleur,  Fextension  au  contraire  était  très  -  douloureuse. 
Enfin,  le  membre  était  raccourci  d'un  pouce  à  un  pouce  et 
demi.  La  luxation,  réduite  une  première  fois,  non  sans  peine, 
récidiva  dans  la  nuit  par  les  mouvements  intempestifs  du  ma- 
lade, et  exigea  le  lendemain  remploi  des  poulies.  Nous  ne  sa- 
vons pas  la  suite. 

Sweeting,  qui  rapporte  ce  cas,  pense  avoir  eu  affaire  à  une 
luxation  complète  en  arrière  K  Je  ne  veux  pas  rechercher  si  elle 
était  complète  ou  incomplète;  mais  la  position  du  pied  et  la 
luxation  de  la  rotule  témoignent  au  moins  qu'il  y  avait  une 
notable  rotation  du  tibia  ;  et  peut-être  cette  rotation  mécon- 
nue fut-elle  une  des  causes  des  difficultés  de  la  réduction. 

J'ai  vu  une  luxation  analogue  qui  n'avait  point  été  réduite, 
et  qui  présentait  des  symptômes  un  peu  difTérents.  Elle  avait 
été  produite  par  des  chutes  successives  sur  un  genou  déjà 
malade  auparavant.  La  jambe  paraissait  raccourcie  de  plus  do 
deux  pouces  en  avant,  allongée  au  contraire  en  arrière; 
illusion  qui  dépendait  de  la  semi-luxation  en  arrière  du  tibia, 
et  de  l'inclinaison  de  la  rotule.  Le  tibia  avait  été  en  même 

>  VnirAft^tf  médieo^hintrgieakt  t. III,  p.  lit. 
•  Gatrtie  médicale,  ISSft,  p.SM. 
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temps  un  peu  jeté  en  dehors,  car  le  condyle  fémoral  le  débor* 
dait  en  dedans  d'environ  un  centimètre.  Mais  il  avait  sabi 
particulièrement  une  rotation  en  dehors  telle,  que  sa  tub^ 
rosité  externe,  portée  en  arrière,  faisait  à  peine  en  dehors  une 
saillie  appréciable,  et  que  la  rotule  avait  été  entraînée  presque 
entièrement  sur  le  condyle  externe  du  fémur.  Le  pied  aurait 
donc  dû  être  tourné  en  dehors  ;  mais  le  sujet  le  ramenait  eo 
avant  en  tournant  au  contraire  le  fémur  dans  une  forte  ro- 
tation en  dedans,  si  bien  que  le  rebord  externe  du  condyle  ex- 
terne répondait  au  milieu  de  la  face  antérieure  du  membre.  En- 
Gn  la  jambe  était  inclinée  en  dehors,  en  formant  avec  la  cuiss' 
un  angle  de  I4ô<*  ;  et  par  suite,  Tinterligne  articulaire  présentait 
en  dedans  un  écartement  notable.  L'extension  allait  au  delà 
de  ses  limites  normales;  mais  la  llexion  ne  dépassait  pasuo 
angle  de  l3ô<>;  le  genou,  très-faible,  avait  besoin  d'être  sou- 
tenu par  une  genouillère,  et  la  marche  était  fort  gênée. 

Enfin,  j'ai  disséqué  une  ancienne  luxation  du  tibia  en  dehors 
et  en  arrière,  avec  rotation  en  dehors,  sur  laquelle,  par  mal- 
heur, je  ne  pus  avoir  de  renseignements.  Le  tibia  avait  subi 
une  rotation  telle  que  son  condyle  externe  était  luxé  presque 
complètement  en  arrière,  sa  crête  se  trouvant  sur  le  méoe 
plan  que  la  face  externe  du  fémur.  Le  condyle  tibial  interne. 
en  roulant  sur  celui  du  fémur,  s'était  porté  à  la  fois  enarrim 
d'un  centimètre  environ,  et  en  dehors  de  4  millimètres.  U 
rotule  avait  quitté  le  condyle  interne  du  fémur,  et  sa  poinlf 
était  tellement  portée  en  dehors  que  son  bord  interne  étail 
devenu  presque  horizontal.  La  jambe,  dans  une  extension 
presque  complète,  ne  pouvait  se  fléchir  que  de  quelques  de- 
grés. L'ancienneté  de  la  luxation  se  révélait  surtout  par  tn>i5 
phénomènes  :  1°  la  rotule  fortement  hypertrophiée  avait  ac- 
quis près  de  6  centimètres  de  largeur  et  plus  de  3  centimètres 
d'épaisseur  au  niveau  de  son  angle  interne  ;  2*  les  extré- 
mités articulaires  des  deux  os  étaient  fort  éloignées,  surtoot 
celle  du  tibia  ;  3®  enfin  le  corps  du  fémur,  sous  la  pression 
des  muscles  rotuliens,  s'était  aplati  d'avant  en  arrière,  en  sorte 
qu'à  15  centimètres  au-dessus  de  l'article  il  offrait  27  millimè- 
tres de  diamètre  transversal,  et  seulement  18  dans  le  sens  an- 
téro-poslérieur. 

2"^  Luxation  par  rotation  en  dedani.  —  M.  Paris,  de  Gray.i 
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publié  rhistoire  d'un  homme  qui,  s'élançant  de  voiture,  tomba 
sur  le  côlé  et  se  Gt  une  luxation  du  genou.  Le  condyle  interne 
du  tibia  avait  glissé  derrière  le  condyle  correspondant  du  fémur. 
Le  membre  était  raecourei  de  5  d  6  eentimêtreSj  et  la  jambe  dé" 
erivait  avec  la  cuisse  un  arc  de  cercle.  Il  semble  doue  qu'il  s'a- 
git là  d'une  luxation  par  rotation  incomplète  en  dedans  ;  le 
prétendu  raccourcissement  serait  une  de  ces  iUusions  d'optique 
(|uc  j'ai  déjà  signalées  pour  les  luxations  en  arrière.  La  réduc- 
liou  s'opéra  sans  difficulté  ;  malheureusement  des  imprudences 
(lu  malade  amenèrent  une  arthrite  chronique,  et  Tobservation 
s'arrête  là  •. 

J'ai  vu  un  déplacement  assez  bizarre,  qui  se  rattache  cepen- 
dant à  cette  luxation  plus  qu'à  toute  autre.  Un  homme  de  61 
ans  fut  renversé  par  une  voiture  qui  lui  passa  sur  les  deux 
jaînbes;  une  fracture  compliquée  de  la  jambe  empêcha  de  dé- 
couvrir une  luxation  du  genou  correspondant.  Quand  je  le 
vis,  cinq  ans  plus  tard,  il  marchait,  quoique  boitant,  et  pliait 
il  étendait  assez  librement  la  jambe.  Dans  l'extension  on  sen- 
tait seulement  une  très-légère  saillie  du  condyle  fémoral  in- 
terne en  avant  et  en  dedans ,  l'externe  conservant  ses  rapports. 
Mais  dans  une  forte  flexion,  le  condyle  interne  faisait  en  avant 
et  en  dedans  une  saillie  considérable,  qui  en  dedans  dépassait 
^centimètres;  Texterne  proéminait  aussi  un  peu  en  avant; 
de  telle  sorte  qu'il  y  avait  là  réellement  une  luxation  par  rota- 
tion en  dedans  qui  avait  porté  en  arrière  le  condyle  interne, 
l'autre  restant  à  peu  près  à  sa  place.  Maintenant,  pourquoi 
ce  déplacement  disparaissait-il  presque  complètement  dans 
Texlension?  J'ai  constaté  le  fait  avec  soin,  et  ne  me  charge  pas 
de  l'expliquer. 


S  VIII.  —  Bat  Inzations  o«mpl«Mf. 

Les  luxations  fémoro-tibiales  s'accompagnent  quelquefois 
de  fracture  intraarticulairc,  portant  sur  le  fémur  ou  le  tibia. 
Dans  la  luxation  en  dehors  de  Wells,  une  épaisse  esquille  était 
détachée  de  la  partie  interne  du  condyle  fémoral  interne^  et 
j'ai  cité  un  cas  de  luxation  en  avant  et  en  dedans  avec  une 
triple  fracture  de  l'extrémité  articulaire  du  tibia.  On  comprend 

'  Aemi0  «lAVco-cMnirflricalf,  l.  XII,  p.  174. 


966  DES   LUXATIONS. 

ce  que  le  diagnostic  peut  avoir  de  difficile  quand  le  genou  est 
tuméGé  ;  pour  mon  compte^  j'avais  constaté  Tune  des  factures 
cl  méconnu  les  doux  autres.  Le  sujet  de  Wells  eut  le  mem- 
bre gangrené;  le  mien  succomba  à  la  suppuration  et  »  h 
résorption  purulente.  Il  ne  faudrait  pas,  sans  doute,  rendre  b 
fracture  intra-arliculaire  responsable  de  ces  deux  tristes  résul- 
tats;  seulement  il  est  certain  qu'elle  ajoute  à  la  gravité  du  pro- 
nostic. 

$  IX.  —  Bot  luxaiîoni  oomplîqoècfl. 

Il  est  bien  moins  rare  de  voir  les  luxations  du  genou  con- 
pliquées  de  fractures  des  os  voisins.  M.  Lavalette  a  vu  avec 
une  luxation  en  avant  une  fracture  du  péroné  dans  son  lifts 
.supérieur,  et  j'en  ai  cité  un  autre  exemple.  Les  deux  os  de  b 
jambe  avaient  été  brisés  dans  la  luxation  par  rotation  tit 
MM.  Dubreuil  et  Marlellière,  et  dans  celle  que  j'ai  observât 
moi-môme.  Les  complications  de  ce  genre  sont  doublemn: 
fâcheuses,  d'abord  en  gênant  les  manœuvres  nécessaires  à  j 
réduction,  puis  en  retardant  le  jour  où  l'articulation  pourra 
reprendre  ses  fonctions  ;  mais  au  total  elles  ne  sont  pas  d'um 
haute  gravité. 

J'ai  mentionné  ailleurs  (p.  198  et  suiv.)  trois  exemples  dt 
lésions  des  vaisseaux,  principalement  de  l'artère  poplitée;  (oi:> 
trois  dans  des  luxations  du  tibia  en  avant,  et  avec  ruplun 
des  téguments  postérieurs.  M.  Robert  a  vu  aussi  l'artère  py 
plitée  rompue  dans  un  cas  de  luxation  en  arrière. 

C'est  la  rupture  des  téguments  qui  fait  la  complication  ii 
plus  commune  et  la  plus  grave;  elle  est  toujours  produite*  |ur 
les  condyles  du  fémur.  J'en  connais  six  exemples  pourks 
luxations  du  tibia  en  avant  ^  deux  fois  le  condyle  fémoral  ex- 
terne seul  avait  fait  une  déchirure  peu  étendue  à  la  peau;  \iy 
fois  il  était  seul  à  découvert  au  fond  d'une  rupture  traDsrrr- 
sale  de  trois  pouces  d'étendue;  trois  fois  les  deux  coodv.n 
étaient  sortis  à  travers  les  téguments.  « 

La  luxation  en  dehors  ne  nous  en  fournit  qu'un  exempi^' 
celui  de  Larrey,  où  le  condyle  interne  était  sorti  à  rooiliéà  i'»- 
▼ers  les  téguments.  Au  contraire,  dans  deux  cas  de  iusai.'-  '■» 
complète  en  dedans,  il  y  avait  issue  du  condyle  externe.  CV 
pareillement  ic  condyle  externe  qui  proéminait  parladecfr 
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rure,  dans  la  luxation  par  rotation  en  avant  et  en  dedans 
d'A.  Cooper. 

Hippocrate  avait  bien  reconnu  la  gravité  de  ces  cas  ;  et  il 
pensait  qu'il  vaut  mieux  laisser  les  os  au  dehors  que  de  les  ré- 
duire. Larrey  a  essayé  une  fois  de  Texpectation  ;  l'amputation 
parut  plus  tard  indispensable,  et  le  sujet  succomba.  A.  (^ooper 
déclare  qu'il  est  peu  de  cas  qui  réclament  plus  impérieusement 
Tamputation  immédiate;  et  cependant  il  avait  commencé  lui- 
même  par  réduire,  et  n'amputa  qu'à  cause  de  la  récidive  du 
déplacement.  Malgré  ces  autorités,  la  réduction  a  été  opérée 
cinq  fois;  deux  fois  seulement  elle  a  amené  la  mort,  au  10*  et 
au  M*  jour;  Adams,  Galli,  Miller  et  HolTmann  ont  guéri  leurs 
blessés.  Il  y  a  quelques  années,  fiirkett  ayant  vainement  essayé 
de  réduire  se  résolut  à  l'amputation;  Gallwey  rappela  à  cette 
occasion  qu'Anthony  White,  dans  un  cas  analogue»  avait  résé- 
qué les  condyles,  et  conservé  au  malade  un  membre  très-utile  * . 
Sans  doute,  on  ne  saurait  établir  de  précepte  absolu ,  et  la  na* 
lure  et  l'étendue  des  désordres  doivent  peser  beaucoup  sur  la 
résolution  à  prendre;  toutefois,  la  gravité  des  amputations 
iraumatiques  de  la  cuisse  est  telle,  qu'en  thèse  générale  je 
préférerais  tenter  la  réduction. 

ART.  II.  —  LUXATIONS  PATHOLOGIQUES. 

A  ces  luxations  se  rallient  trois  sortes  de  déplacements  :  d'a- 
bord la  subluxation  des  cartilages  semi -lunaires  ,  puis  les  dé- 
viations latérales  du  genou,  et  enfin  les  luxations  proprement 
dites. 

On  a  attribué  à  un  déplacement  des  cartilages  semi-lunaires 
des  accidents  de  nature  fort  diverse;  et  comme  il  règne  une 
grande  confusion  à  cet  égard,  je  réunirai  ici  tout  ce  qui  a  rap- 
port a  ce  sujet. 

l""  Bassins  le  premier,  en  1731,  parla  d'un  déplacement  de 
CCS  cartilages,  qui  tenait  à  un  état  pathologique.  Une  femme, 
après  une  chute  sur  le  genou,  fut  prise  d'une  arthrite  violente 
qui  s'apaisa  peu  à  peu;  mais  le  cartilage  semi-luiiaire  externe 

t  Thê  Lancêi.  1851,  fol.  I,  p.  109. 
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se  ramollit  et  s'hyperlrophia  au  point  de  faire  saillie  au  dehors 
de  ia  largeur  d'un  pouce  ;  et  un  jour  la  malade,  ayaat  essayé  de 
poser  le  pied  à  terre,  tomba  tout  de  son  long.  Bassins,  appelé, 
trouva  le  cartilage  très-saillant  et  triplé  en  volume^  sous  h 
pression^  il  rentrait  en  place  avec  une  certaine  crépitation;  b 
pression  enlevée,  il  se  reportait  en  dehors  avec  le  mémebruil. 
Bassins  appliqua  dessus  un  emplâtre,  soutenu  par  un  bandage 
compressif  ;  et  trois  ou  quatre  semaines  plus  lard,  la  malade 
allait  et  venait  en  toute  sécurité.  Il  guérit  plus  vite  encore  une 
autre  femme,  en  14  jours,  sans  emplâtre,  avec  un  bandage 
compressif  fortement  serré  '. 

J'ai  vu  un  cas  qui  offrait  quelque  analogie  avec  les  précé- 
dents, mais  aussi  de  notables  dissemblances  >.  Un  fabricant  de 
pianos,  après  avoir  donné  un  coup  de  rabot,  faisant  effort  pour 
redresser  la  jambe  légèrement  fléchie,  sentit  comme  une  sorte 
de  torsion  et  de  glissement  dans  son  genou,  qu'il  ne  put  dès 
lors  ni  étendre  ni  fléchir  complètement  ;  une  arthrite  sumnl, 
et  il  resta  plus  de  quatre  mois  avant  de  recouvrer  Tusage  de 
son  membre.  Huit  mois  plus  tard,  étant  accroupi,  il  éprouva 
en  se  relevant  la  môme  sensation  de  torsion  et  de  glissement , 
avec  impossibilité  d'étendre  et  de  fléchir  la  jambe.  Deux  jours 
après,  je  trouvai  une  légère  accumulation  de  synovie  daus  le 
genou  ;  mais  je  fus  frappé  surtout  d'une  saillie  à  la  partie  in- 
terne, qui  semblait  appartenir  au  cartilage  semi-lunaire  de  ce 
côté.  Le  genou  sain  oflrait  une  saillie  analogue,  mais  moins 

prononcée.  J'imprimai  d'abord  à  la  jambe  de  légers  mouvemen(s 
de  flexion  et  de  rotation,  tout  en  pressant  du  doigt  sur  le  car^ 
tilage  saillant;  puis  brusquement  j'opérai  un  mouvement  de 
flexion  et  d'extension  complètes.  Immédiatement  après  le  ini- 
lade,  essayant  sa  jambe,  trouva  qu'il  s'appuyait  plus  solidement; 
il  l'allongeait  et  la  pliait  mieux,  et  pouvait  môme  la  lancer  en 
avant  comme  pour  donner  un  coup  de  pied.  Je  répétai  b 
môme  manœuvre^  mais  il  resta  dans  le  genou  un  peu  d'em- 
barras que  j'attribuai  à  Thydarthrose.  La  saillie  avait  diminué, 
mais  sans  disparaître  entièrement. 

Un  fait  analogue  a  été  observé  par  M.  I>equevauviUer  sur 
un  vieillard  de  68  ans  qui,  depuis  cinq  ans  déjà,  éprouvait  en 

«Bassins,  Observ.  anakmiicO'Chir.-fnedic,,  decad.  II,  obs.  V. 
•  Malgaigne^  Hevw  médicO'Chirurgicakf  t.  VI,  p.  180. 
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s*accroupissaDt  la  sensation  d*un  dérangement  dans  le  genou 
galichc,  avec  une  grande  difficulté  d'étendre  la  jambe  ;  mais 
une  extension  brusque  amenait  avec  bruit  la  réduction. 
M.  Dequevauviller,  appelé  pour  une  de  ces  récidives,  trouva 
la  jambe  fléchie  à  120<»,  pouvant  un  peu  s'étendre,  mais  non 
se  fléchir  davantage  ;  les  mouvements  de  rotation  du  tibia  sur 
le  fémur  étaient  faciles.  De  chaque  côté  du  ligament  rotulien, 
la  pression  développait  une  crépitation  membraneuse,  sans 
douleur;  en  dedans  et  en  arrière  existait  une  légère  saillie, 
qui  semblait  due  au  cartilage.  Elle  ne  cédait  pas  à  la  pression  ; 
Textension  et  la  flexion  brusques  du  membre  n'y  firent  rien  ; 
et  la  jambe  resta  à  demi  fléchie  et  douloureuse.  Une  bande  de 
flanelle  fût  mise  autour  du  genou  ;  et,  un  mois  et  demi  après, 
Tarticulation  était  parfaitement  libre,  bien  que  la  saillie  existât 
toujours  ^. 

Un  phénomène  commun  à  tous  ces  cas,  c'est  la-saillie  de 
Tun  des  cartilages.  Mais,  tandis  que  Bassins  TefTaçait  complè- 
tement, à  peine  si  j'obtins  une  légère  diminution,  que  n'eut 
pas  même  M.  Dequevauviller.  De  plus,  on  peut  penser  que  la 
saillie  préexistait  aux  accidents,  au  moins  chez  mon  malade, 
qui  la  portait  dans  le  genou  resté  sain.  Elle  ne  saurait  donc  en 
ôtre  considérée  comme  la  cause  directe  ;  peut-^tre  faudrait-il 
Tadmettre  à  titre  de  prédisposition,  non  constante  toutefois, 
à  en  juger  par  les  observations  suivantes. 

t^  Bromfeild,  en  1773,  raconta  qu'il  avait  vu  une  claudi- 
cation passagère  par  suite  du  déplacement  de  l'un  des  carti- 
lages semi-lunaires  ;  le  genou  s'était  gonflé  immédiatement 
arec  une  vive  douleur.  «  Je  ne  découvris  d'abord  le  cas  que 
par  hasard,  dit-il  ;  un  aide  tenant  la  jambe  et  l'étendant  et  la 
pliant  tour  à  tour  pendant  que  j'examinais  la  jointure,  le  car- 
tilage se  remit  à  sa  place,  et  le  malade  fut  aussitôt  soulagé  *.d 

Plus  tard,  Hey  donna  l'histoire  d'un  sujet  qui,  en  se  retour- 
nant dans  son  lit,  s'était  trouvé  subitement  dans  l'impossibilité 
de  mouvoir  la  jambe;  et  cependant  une  main  étrangère  la 
fléchissait  et  retendait  librement.  Toute  coup,  en  causant  de- 
bout avec  son  chirurgien,  il  s'écria  :  «  je  suis  guéri  !  •»  et  se  mit  à 
marcher  a  l'ordinaire.  Deux  fois  déjà  pareil  accident  lui  était 

•  Deqoevtuviller,  ttrid.,  t.  VU,  p.  SU. 

«  Bromfeild,  ChénÊrgieal  ObMrv.  and  CoMt,  vol.  II,  p.  7». 
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arrivé,  chaque  fois  dissipé  aussi  vite.  Une  jeune  fille  présenta 
les  mÔQies  symptômes  à  la  suite  d'un  effort  fait  en  se  baissant 
pour  saisir  un  enfant.  Ils  duraient  déjà  depuis  cinq  à  six  jours; 
Hey  fléchit  fortement  la  jambe  à  deux  reprises  -,  la  malade  put 
marcher  immédiatement,  et  aller  au  bal  trois  jours  après.  Deux 
ans  plus  tard,  elle  éprouva  le  môme  accident  en  desoendaot 
de  son  lit  à  la  hflte,  et  en  fut  délivrée  de  la  même  manière. 

Dans  ces  divers  cas,  il  n'y  avait  à  Textérieur  ni  saillie  ni  dé- 
formation d'aucune  espèce-,  seulement,  chez  la  jeune  Qlle  de 
Hey,  le  ligament  rotulien  offrait  un  relflchement  anormal.  A 
quoi  donc  attribuer  les  accidents?  Hey  soupçonnait  quelque 
dérangement  des  ligaments  croisés,  ou  un  déplacement  du 
fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires*  A.  Cooper  a  adopté  cette 
dernière  hypothèse.  Selon  lui,  lorsqu'il  y  a  un  relàcbemeDt 
extrême  des  ligaments  qui  unissent  ces  cartilages  au  tibia,  ils 
sont  aisément  chassés  de  leur  place  par  les  condyles  du  fémur, 
qui  se  trouvent  alors  en  contact  direct  avec  le  tibia  même.  La 
cause  occasionnelle  serait  une  brusque  rotation  du  genou  eo 
dedans  ou  de  la  jambe  en  dehors  y  tantôt  en  se  retournant  dans 
le  lit,  le  pied  arrêté  par  les  couvertures,  tantôt  en  marchant 
le  pied  en  dehors,  le  gros  orteil  arrêté  par  quelque  saillie;  et 
enfin,  il  cite  un  cas  où  Faccident  revenait  dans  les  mouvemeots 
de  rotation  du  pied  en  dedans.  Marjolin  avait  vu  deux  exem- 
ples de  cette  singulière  lésion  ;  M.  Londe,  qui  en  est  atteint 
lui-même,  a  bien  voulu  m^adresser  son  histoire;  M.  Bonnet 
rapporte  un  fait  du  même  genre  ;  M.  Rognetta  a  traité  une 
dame  à  qui  l'accident  était  arrivé  plusieurs  fois  en  valsant  ; 
et,  chose  remarquable,  la  mère  de  cette  dame  y  était  égale- 
ment sujette  ^ 

Où  est  cependant  la  preuve  d'un  déplacement  quelconque? 
A  l'extérieur,  on  ne  voit  rien  ;  et  nous  ne  possédons  pas  d*ao* 
topsie.  Reid  a  trouvé  sur  un  cadavre  le  cartilage  semi-lunaire 
externe  arraché  en  partie  du  tibia,  déchiré  dans  sa  moitié  an- 
térieure, et  déplacé  en  dedans  et  en  arrière;  il  pamissaut 
aplati  et  élargi,  en  sorte  que  son  déplacement  était  déjà  d'une 
certaine  date  ;  malheureusement  on  n*eut  aucun  renseigne* 

*  Marjolin,  cilé  par  M.  Londe,  Kevue  médico-chirurgicale,  L  XVII,  p  Si  : 
—  Bonnet,  Thérap.  das  maladies  arlicirfaJrM,  p.  3Sft  ;  —  Rcigoeila,  Gmetlt 
dêt  Mfpitauxj  1S36,  p.  6S. 
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ment  sur  l'état  du  sujet  avant  la  mort*.  Était-ce  un  exemple 
de  la  lésion  qui  nous  occupe  ?  Mais  alors  elle  était  de  nature 
iraumatique,  témoin  la  déchirure  du  cartilage.  Dans  des  ex* 
périences  sur  le  cadavre,  M.  Bonnet  a  vu  quelquefois  l'exten- 
sion forcée  avoir  pour  eiTet  de  rompre  les  adhérences  de 
Textrémité  postérieure  des  cartilages,  en  sorte  que  ceux-ci 
quittant  leurs  rapports  devenaient  en  quelque  sorte  flottants 
dans  l'articulation  ;  mais  précisément  cette  cause  n'a  jamais  été 
accusée  sur  le  vivant.  Enfin>  une  fois,  sur  un  sujet  adulte  dont 
les  jointures  ofTraient  une  laxité  assez  grande,  un  mouvement 
forcé  de  rotation  en  dehors  fit  passer  le  condyle  interne  du 
fémur  derrière  le  cartilage  semi-lunaire,  qui  se  trouvait  ainsi 
refoulé  en  avant  sur  la  cavité  tibiale^  sans  nulle  rupture;  et  un 
brusque  mouvement  d*extension  remit  le  cartilage  et  le  fé- 
mur à  leur  place.  Gela  ressemblerait  tout  à  fait  à  ce  que  l'on  a 
observé  sur  le  vivant,  si  ce  n'est  que ,  dans  l'expérience,  la  jambe 
restait  fixée  dans  une  forte  rotation  en  dehors,  et  le  condyle 
interne  du  tibia  dépassait  en  avant  celui  du  fémur.  Depuis 
longtemps  j'ai  exprimé  Topinion  qu'il  s'agit  là  d'une  luxation 
incomplète  par  relâchement;  mais  force  est  bien  de  confesser 
que  nous  n'en  connaissons  encore  exactement  ni  les  condi- 
tions ni  la  nature. 

On  comprend  dès  lors  que  quelques  chirurgiens  révoquent 
en  doute  la  réalité  de  ce  déplacement.  Ils  pensent  qu*il 
s*agit  là  d'un  corps  étranger  articulaire  ;  et  M.  Gimelle,  à  l'oc- 
casion de  robservalioii  de  M.  Londe,  a  rapporté  à  TAcadémie 
qu'il  avait  vu  un  casluul  semblable,  avec  des  récidives  aussi 
brusques;  mais  un  examen  attentif  Ut  découvrir  un  corps 
étranger  dont  Larroy  opéra  Textractiou  ^.11  semble  cependant 
qu'on  arriverait  assez  biun  au  diagnostic  en  considérant  la 
cause  spéciale  de  l'accident,  la  douleur  à  peu  près  constante 
au  côté  interne  de  Tarticle,  le  mode  de  réduction»  enfin  l'ab- 
sence complète  de  saillie  extérieure.  Au  reste,  les  auteurs  sont 
loin  d'avoir  fixé  ce  diagnostic  ;  ainsi  les  deux  dernières  obser- 
vations de  liey  ne  sont  pas  autre  chose  pour  moi  que  la  légère 
roideur  articulaire  qui  succède  à  l'inflammation,  et  que  j'ai 
bit  céder  nombre  de  fois  comme  par  enchantement,  aux  grands 

*  Roid,  Sâinburgh  Med.  and  i>urg.  Journal,  vol.  XLII,  p.  377. 
«  Gax$Uê  méMcaiÊ,  18»,  p.  SSl. 
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mouvements  de  la  jointure.  A.  Cooper  mêle  à  sa  descriplioa 
des  lésions  d'un  tout  autre  genre,  produites  par  le  rhumatisme 
chronique,  avec  épaississement  de  la  capsule,  altération  des 
cartilages,  corps  flottants  dans  Tarticulation,  etc.  Je  ne  corn* 
prends  même  pas  que  dans  la  pratique  une  pareille  confusioD 
soit  possible. 

La  réduction  est  généralement  facile,  et  le  sujet  peut  im- 
médiatement marcher.  Cependant  A .  Cooper  a  traité  un  officier 
chez  lequel  il  ne  put  réduire  une  dernière  récidive  arrivée  en 
se  retournant  dans  son  lit  ;  il  lui  conseilla  d*aller  trouver  Hey, 
qui,  lui-même  ne  fut  pas  plus  heureiix.  Il  rapporte  égatemeol 
l'histoire  d'une  dame  qui  avait  toutes  les  articulations  extrê- 
mement flexibles,  et  qui,  après  un  accident  de  ce  genre,  opéra 
la  réduction  elle-même.  Mais  elle  resta  quinze  mois  sans  pou- 
voir appuyer  le  pied  à  terre  ;  le  genou  fléchissait  sous  elle,  et 
elle  avait  la  sensation  du  glissement  des  condyles  fémoraux 
par-dessus  les  cartilages  semi-lunaires.  EnGn  il  survînt  une 
hydarlhrose  considérable,  qu'on  traita  par  des  vésicatoires 
longtemps  entretenus  ;  puis  on  appliqua  un  bandage  serré  au- 
tour du  genou,  et  finalement  elle  recouvra  le  complet  usage 
du  membre. 

Mais  ce  qui  appelle  ensuite  l'attention,  c'est  le  danger  des 
récidives.  A.  Cooper  conseille  pour  les  prévenir  une  genouil- 
lère lacée,  soutenue  au  besoin  par  des  courroies  ou  des  ban- 
des serrées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule. 

J  II.  —  BéTMlioBS  lAtéraies. 

Ces  déviations  répondent  exactement  aux  subluxations  laté- 
rales traumatiques,  et,  comme  elles^  se  font  en  dedans  ou  en 
dehors. 

1^  Déviation  en  dedans  .—C'est  une  difformité  fort  commune, 
particulièrement  chez  les  enfants  débiles  et  lymphatiques, 
dont  les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  assez  forts  pour  sup- 
porter le  poids  du  corps  dans  la  marche.  Elle  se  montre  d*or- 
dinaire  de  l'âge  de  10  mois  à  l'âge  de  7  à  8  ans;  cependant 
M.  y.  Duval  l'a  vue  commencer  à  l'flge  de  10,  15  et  même  de 
92  ans.  M.  Mellet  accuse  dans  le  très-jeune  âge  la  manière 
dont  la  nourrice  porte  l'en&nt  sur  les  bras,  en  serrant  forte- 
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ment  ses  petits  genoux  contre  sa  poitrine  -,  et  il  ajoute  qu'alors 
le  genou  le  plus  rapproché  de  la  poitrine  est  toujours  courbé 
en  dehors  *.  Un  peu  plus  tard  ce  sont  des  essais  de  marche 
prématurés.  M.  Y,  Duval  prétend  que  la  déviation  est  toujours 
précédée  de  douleur  dans  le  genou  ,  et  de  gonflement  rachi- 
tique,  non-seulement  du  genou,  mais  des  principales  articula-* 
tiens.  Cela  est  vrai  pour  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  en 
est  d'aussi  nombreux  peut-être  sans  rachitis,  sans  douleurs, 
dont  les  malades  ou  leurs  parents  ne  s'aperçoivent  que  par  le 
défaut  de  rectitude  du  membre.  La  cause  essentielle  est  alors 
une  laxité  anormale  des  ligaments.  M.  J.  Guérin,  qui  accuse 
la  rétraction  du  tendon  du  rascia-lata»  du  muscle  biceps,  du 
ligament  latéral  externe,  a  évidemment  pris  Teffet  pour  la 
cause'.  Ce  relâchement,  sans  autre  lésion  et  môme  sans  dou- 
leur, se  rencontre  quelquefois  au  delà  de  Tenfance  :  j'en  ai  vu 
un  cas  survenu  à  Tâge  de  15  ans  pour  avoir  porté  de  trop 
lourds  fardeaux  ;  mais  dans  l'âge  adulte,  le  plus  souvent  la 
déviation  succède  à  une  arthrite  ou  à  une  entorse  négligée  du 
ligament  latéral  interne.  Ch.  Bell  a  particulièrement  appelé 
Tatlention  sur  cette  dernière  cause  '. 

Dès  le  début,  chez  les  enfants,  on  remarque  une  certaine 
vacillation  dans  la  marche^  et  une  tendance  à  rapprocher  le 
genou  de  la  cuisse  saine  comme  pour  y  prendre  un  point  d'ap- 
pui* Puis,  la  déviation  s'accroissant,  la  jambe  s'incline  en  de- 
hors, le  malade  boite  ;  et  pour  appuyer  sur  le  sol  la  plante  du 
pied,  il  est  obligé  de  ramener  le  pied  en  dedans.  Cependant  le 
fémur  n'appuie  sur  le  tibia  que  par  son  côté  externe  ;  de  là  un 
entrebâillement  de  la  jointure  à  sa  face  interne  ;  puis  peu  à  peu 
les  deux  os,  libres  de  ce  côté,  s'hypertrophient  ;  généralement 
c'est  le  tibia  qui  s'accrott  en  longueur  pour  rejoindre  le  fémur, 
tandis  que  la  pression  semble  déprimer  et  amoindrir  son  côté 
externe,  et  les  ligaments  de  ce  côté  semblent  rétractes.  EnGn, 
à  la  longue,  la  rotule  est  entraînée  en  dehors  dans  une  luxation 
incomplète  ;  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  vue  complètement 
luxée.  Ce  qui  est  toutefois  remarquable,  c'est  que,  même  à  un 

*  V.  Duval,  Aperçu  sur  Um  princip.  difformités,  1833;  —  Mellet,  Manud 
dwthopëdie,  1835. 

*  Bùpport  sur  Us  trail,  orthopédiq.  de  M,  J.  Guérin,  iD-4%  p.  103. 

*  Ch.  Bell,  System  ofoperative  Surgery^  vol.  II,  p.  319. 
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degré  très^avancé,  la  déviation  diminue  ou  disparaît  qaandoo 
ramène  la  jambe  dans  la  flexion. 

Ch.  Bell  a  disséqué  une  déviation  ancienne  survenue  chez 
une  femme  à  la  suite  d'une  entorse  interne.  Le  ligament  latéral 
interne  et  la  capsule  de  ce  côté  étaient  trës*épaissis,  et  en 
même  temps  allongés  outre  mesure^  de  manière  à  ne  pouvoir 
fixer  suffisamment  l'articulation. 

Le  traitement  doit  s'adresser  d'abord  à  l'état  général  de  k 
constitution;  puis  A  Tirritation  locale  lorsqu'il  en  existe.  Mais 
cela  ne  suffirait  pas,  et  il  faut  un  nioyen  mécanique  qui,  en 
maintenant  les  os  en  place,  permette  aux  ligaments  allongés 
de  reprendre  leur  ressort.  Ch.  Bell  veut  qu'on  applique  d'abord 
une  attelle  externe  inflexible,  à  laquelle  on  rattache,  i  Taide 
d'un  bandage,  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  supérieure 
de  la  jambe;  puis,  après  un  certain  temps»  il  la  remplace  par 
une  attelle  articulée,  flxée  comme  la  première.  yerdier,en 
1814,  essaya  de  perfectionner  cette  attelle  articulée  ;  il  la  fixait 
en  haut  par  une  ceinture  qui  entourait  le  bassin,  en  bas  par 
un  sous-pied  ;  et  enfin  il  exerçait  une  pression  directe  sur  la 
partie  interne  du  genou  à  l'aide  d'une  plaque  ovale,  de  4  tra- 
vers de  doigt  de  diamètre,  maintenue  par  quatre  courroiesqui 
venaient  se  croiser  à  la  partie  externe^.  Y.  Du  val  a  ajouté  i 
l'attelle  une  troisième  brisure  qui  embrasse  dans  un  étrier  la 
semelle  des  brodequins,  et  a  remplacé  la  plaque  interne  par  une 
fronde  ou  une  genouillère  lacée.  M.  Mellet  use  d'un  appareil 
presque  semblable  pour  les  déviations  récentes.  D'autres  ont 
ajouté  à  l'attelle  externe  une  attelle  interne,  également  arlini* 
lée  ;  M.  J.  Guérin  arrête  Fattelle  interne  au  genou,  tandis  que 
l'externe  remonte  jusqu'au  bassin  ;  Pravaz  se  servait  de  deoi 
gouttières  articulées,  appliquées  è  la  face  interne  du  membre  '. 

Nous  avons  dit  que  la  déviation,  fort  marquée  dansTcxten* 
sion,  diminue  et  va  jusqu'à  disparaître  dans  la  flexion.  H  ^ 
résulte,  comme  M.  Mellet  l'avait  déjà  remarqué,  que  toosct^s 
appareils  articulés  n'agissent  en  réalité  que  dans  lextensrop : 
et  comme  alors  ils  exercent  une  pression  incommode,  les  en- 
fants,  pour  y  échapper,  tiennent  de  préférence  le  genou  deoù* 
fléchi.  Aussi,  dans  les  déviations  prononcées,  M.  Mdiet  préfère 

^  JoumeU  de  médecine  de  Uroux^  t.  XXX,  p.  386. 

*  Art.  Orthopâdib  du  Diclimn,  m 30  volmnês^  %,  XXII,  p.  403. 
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son  appareil  rigide  ;  seulement,  auliea  d'une  simple  attelle  facile 
à  déranger,  il  emploie  deuit  tiges  d*acier  longeant  en  avant  et 
en  arrière  les  deux  tiers  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  réunies 
en  haut  et  en  bas  par  deux  demi-cercles  d'acier.  Deux  larges 
courroies  les  fixent  en  haut  et  en  bas  à  la  cuisseetà  la  jambe; 
après  quoi  une  courroie  moyenne,  garnie  d'un  coussin  si  cela 
est  nécessaire,  embrasse  la  face  interne  du  genou,  et,  se  ratta- 
chant aux  attelles,  attire  fortement  le  genou  en  dehors.  Cet 
appareil  permet  de  marcher  la  jambe  roide  ;  cependant  alors 
il  est  sujet,  soit  à  glisser  de  haut  en  bas,  soit  à  tourner  autour 
du  genou  ;  en  sorte  qu'il  est  nécessaire  de  le  replacer  de  temps 
à  autre^  et  que  quelques  malades  préfèrent  garder  le  membre 
immobile  sur  une  chaise.  Selon  M.  Meliet,  chez  les  enfants  de 
6  à  8  ans,  le  traitement  actif  ou  le  redressement  de  la  déyiation 
ost  en  général  de  6  à  8  mois;  il  est  plus  long  à  mesure 
que  le  sujet  est  plus  âgé;  et  la  convalescence  nécessaire  pour 
que  le  membre  reprenne  sa  solidité  et  sa  force  exige  à  peu 
près  un  temps  égal. 

J'ai  essayé  les  appareils  articulés;  et  très-assurément  ils 
valent  moins  que  les  appareils  rigides.  Mais,  sans  parler  de  la 
gi}no  que  ceux-ci  apportent,  on  peut  leur  reprocher  de  tenir 
les  muscles  dans  l'inaction  et  d'exposer  à  la  roideurdelajoin-> 
tiire.  Appliqués  la  nuit  seulement,  ils  offrent  une  utilité  réelle» 
et  alors  une  simple  attelle  en  bois  peut  suffire;  mais, 
pour  le  jour,  je  leur  préfère  mille  fois  un  appareil  dont  l'au- 
teur est  resté  Inconnu,  que  Boyer  attribue  mal  à  propos  à 
A.  Paré,  et  qui,  en  laissant  la  marche  parfaitement  libre  et 
favorisant  l'action  des  muscles,  Ait  servir  les  mouvements 
mêmes  au  redressement  du  genou.  C'est  un  brodequin  dont  la 
semelle  est  plus  épaisse  du  côté  interne;  on  n'a  qu'à  essayer  de 
marcher  sur  le  bord  externe  du  pied  pour  voir  combien  celte 
altitude  a  de  puissance  pour  renverser  le  genou  en  dehors. 
Il  convient  de  proportionner  la  hauteur  du  bord  interne  de  la 
.semelle  au  degré  de  la  déviation,  et  de  l'accroître  même  gra* 
«iuellement  ;  de  plus,  le  brodequin  seul  ne  fixerait  pas  sulll- 
samment  le  pied  et  exposerait  à  des  entorses;  on  l'assure  donc 
en  passant  par-dessous  la  semelle  une  tiged'acier  qui  remonte 
au  côté  externe  de  la  jambe  et  se  rattache  au-dessous  du  genou 
finr  un  demi-oercle  métallique  et  une  courroie  trèa4âchement 
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serrée;  depuis  longtemps  je  n'emploie  pas[d'auUre  mofeo. 

Lorsque  la  déviation  date  de  longtemps,  que  les  os  sodI 
épaissis  en  dedans,  déprimés  en  dehors,  et  les  ligaments  exler* 
nés  fortement  raccourcis,  on  peut  bien  corriger  la  dévistion, 
mais  il  reste  peu  d'espoir  d'une  cure  radicale,  hormis  chez  les 
très- jeunes  sujets.  M.  J.  Guérin  a  recommandé  ici  la  section 
sous-cutanée  du  ligament  latéral  externe,  du  tendon  du  fascu- 
lata  et  du  muscle  biceps  ;  et  une  fois  même  il  a  été  jusqu*à 
couper  les  deux  ligaments  latéraux.  La  section  du  ligament 
latéral  interne  ne  se  justifie  même  pas  dans  sa  propre  théorie; 
quant  aux  sections  externes,  il  a  coupé  une  fois  le  ligament 
latéral  externe  chez  une  petite  fille  de  2  ans  pour  unedéviaiioo 
datant  à  peine  d'une  année  ;  une  autre  fois  il  a  coupé  le  liga- 
ment exterae,  les  tendons  du  fascia-lata  et  du  biceps  chez 
un  jeune  nègre  pour  une  déviation  datant  de  six  mois  ;  et  fi- 
nalement, il  a  coupé  le  ligament  et  l'aponévrose  à  un  enfaDtde 
2  ans  et  demi  pour  une  déviation  qui  ne  remontait  pas  à 
plus  de  quatre  moisi  M.  Bonnet  de  Lyon  a  remarqué  fort 
justement  qu'au-dessous  de  8  à  10  ans  il  est  bien  peu  de  ca$ 
qui  réclament  des  sections  de  ce  genre  ';  mais  j'ajoute  qu'y 
soumettre  de  prime  abord  des  déviations  de  6  et  de  4  mois, 
c'est  abuser  de  la  médecine  opératoire. 

Si  d'ailleurs  de  telles  sections  facilitent  le  redressement^ 
il  est  à  craindre  que  ce  ne  soit  aux  dépens  de  la  solidité  do 
membre.  M.  J.  Guérin  annonce  bien,  pour  tous  ses  opérés,  un 
redresBtmeni  parfait  ;  mais  cette  perfection  ne  les  dispensait 
pas  de  porter  un  appareil,  et,  chez  celui  qu'il  a  suivi  le  plos 
longtemps,  après  dix-huit  mois  il  fallait  un  bandage  cootentif 
pour  empêcher  le  membre  redressé  de  fléchir  sous  le  poids  do 
corps.  M.  Bonnet  a  divisé  les  tendons  du  fascia-lata  et  da bi- 
ceps chez  deux  jeunes  gens  de  i6  et  19  ans,  pour  des  dém- 
tions  de  15  à  18  mois.  Le  premier,  au  bout  d'un  an,  ne  poonit 
pas  encore  marcher  sans  appareil  ;  il  a  fallu  près  de  deox  lo^ 
avant  que  l'autre  pût  s'en  passer  ;  mais  du  moins  on  s'est  assuré 
plus  tard  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  je  voudrais  même  encore  essayer  avant  tout  la  bottine 
mécanique  ;  mais  si  elle  était  insuffisante,  les  sections  soos- 

^  TraHU  da  ihéraipmKtUn»i6  des  makiiimartkiMr$tt  p.  371. 
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cuL'ini'^es  des  lissus  qui  font  obstacle  ne  seraient  pas  une  res- 
source à  dédaigner;  seulement  il  conviendrait  alors  d'imiler 
M.  Bonnet,  c'est-à-dire  de  respecter  autant  que  possible  le 
ligament  latéral  e&tcv'ne,  l'un  des  plus  fermes  soutiens  de  Tarti* 
culalion. 

2*  Déciaiion  en  dehors.  —  Celle-ci  est  inflniment  plus  rare 
que  la  précédente.  M.  V.  Duval  ne  paratt  pas  l'avoir  rencontrée  ; 
M.  Mellet  n'en  a  vu  que  deux  ou  trois  dans  une  pratique  de 
vingt  ans  ;  et  presque  toutes^  dit-il  (J6  ne  sais  ce  que  cela  signi- 
He  pour  un  chiffre  de  deux  au  irais)  étaient  dues  à  la  pression 
du  bras  de  la  nourrice,  qui  avait  déterminé  la  déviation  de  l'au- 
tre genou.  On  y  appliquerait  d'ailleurs  des  appareils  analogues, 
qui  seulement  reporteraient  le  genou  en  dedans. 


§  m.  —  ItQxatîoiM  propreBMnt  dîtes. 

Le  tibia,  dans  les  affections  du  genou,  peut  se  luxer  en  avant, 
en  arrière,  en  dehors,  en  dedans,  et  enfin  en  arrière  avec 
rotation  en  dehors.  Il  y  a  donc  presque  autant  de  variétés  que 
pour  les  luxations  traumatiques;  mais  l'ordre  de  fréquence 
est  fort  différent  ;  et  les  symptômes  différent  aussi  parfois 
d'une  manière  notable. 

Ces  luxations  se  divisent  d'abord  en  deux  grandes  catégo- 
ries. Les  unes,  plus  rares,  succèdent  généralement  à  une  hy- 
darthrose,  et  reconnaissent  pour  cause  une  laxilé  anormale  dos 
ligaments  ;  les  os  conservent  donc  entre  eux  une  mobilité  plus 
grande  même  qu'à  l'état  normal  ;  la  réduction  offre  rarement 
des  difficultés,  mais  les  récidives  sont  presque  inévitables.  Les 
autres,  suite  ordinairement  de  Tarthrite  chronique,  se  font 
remarquer  par  la  rétraction  des  ligaments,  l'immobilité  pres- 
que absolue  des  os  ;  et  la  plupart  s^accompagnent  d'une  flexion 
plus  ou  moins  marquée  de  la  Jambe. 

Ceci  établi,  je  vais  exposer  en  peu  de  mots  les  caractères  des 
divers  déplacements;  après  quoi  je  reprendrai  Thistoire  gêné- 
raie  de  leurs  conséquences  et  du  traitement  qui  leur  convient. 

1*  LuxeUian  en  avant.  —  C*est  la  plus  rare  de  toutes  ;  je  n*en 
ai  vu  qu*un  seul  cas  (déjà  mentionné  p.  236),  avec  une  grande 
laxitc  des  ligaments.  A.  Cooper  en  a  rapporté  un  autre  dans 
lequel,  au  contraire,  le  tibia  Ôéclii  en  avant  à  angle  droit  était 
soudé  à  la  partie  antérieure  des  condyles  du  fémur.  A,  Cooper 
T.  II.  62 
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attribue  cet  étrange  déplacement  k  l'aclion  mascalake;  j  es- 
time plutât  qu'il  était  dû  à  une  position  vicieuse,  dans  laquelle 
une  pfoasion  lente  avait  porté  la  jambe  en  avant. 

3^  Luxation  en  arriére,  —  Celterci  aat  beaucoup  plus  com- 
mune ;  elle  se  produit  surtout  par  la  rétraction  des  ligameols 
et  des  muscles,  lorsque,  dans  le  cours  d'une  tumeur  blanche, 
le  malade  a  tenu  sa  jambe  Qécfaie.  Quelquefois,  cependant,  elle 
succède  à  une  hydartbrose  chronique,  et  s'opère  sans  que  le 
membre  soit  porté  dans  une  ausai  forte  flexion  ;  Lesauyage  en 
a  rappf^rté  un  exemple  *. 

Dans  le  premier  cas,  la  jambe  est  généralement  à  demi  flé- 
chie et  immobile  sur  la  cuisse  ;  quelquefois  le  tibia  est  tellemeot 
remonté  derrière  les  condyles  que  te  déplacement  frappe» 
premier  coup  d'œil  ;  mais  souvent  il  ne  se  révèle  qu'à  un 
examen  très-attentif,  ou  bien  encore  lorsqu'on  ramène  de 
vive  force  la  jambe  à  Te^tension,  atUtude  qui  rend  loujoui^ 
les  signes  de  la  Uixaiion  plus  frappants,  comme  il  a  été  dil  pour 
les  luxations  traumatiques.  M-  Bonnet  pense  que  c'est  M- 
tension  forcée  qui  proijuit  alors  la  luxation;  et  il  dit  mécoe 
qu'il  a  été  arrêté  dans  ses  tentatives  par  les  progrès  que  titsai 
le  déplacemcint  à  mesure  qu'il  étendait  la  jambe*.  Ceci  oie 
parait  une  erreur  è  au  moins  n'ai-je  jamais  vu  pour  moa 
complu  le  déplacement  se  produire  par  le  fait  de  Textension, 
lorsqu'il  n'existait  pas  auparavant  ;  mais  lorsqu'il  existe  dans 
la  flexion,  je  répète  que  l'extension,  sans  l'accroître  en  réaliu\ 
en  ren4  l^s  caractères  beaucoup  plus  manifestas. 

Cette  luxation  est  généralement  incomplète.  J'ai  cité  cepen- 
dant, p.  236,  d'après  A.  Bonn,  une  luxation  complète  avec 
relâchement  des  ligaments,  et  j'ai  vu  un  cas  du  même  genre. 
M.  y.  Du  val  en  a  observé  une  autre  dans  des  conditioi» 
différentes  :  les  deux  jambes  étaient  affectées  ;  elles  élaitnt 
fléchies,  immobiles,  et  toute  tentative  un  peu  forte  poor  le> 
étendre  faisait  remonter  le  tibia  en  arrière  du  fémur  *. 

3°  Luxation  en  dehors,  —  Elle  est  rare.  Lorsqu'elle  succède 
à  la  tumeur  blunche,  elle  s'accompagne  généralement  dune 
flexion  très- prononcée  du  genou.  M.  Y.  Duval  en  a  va  une 

*  Lcsauvago,  Arch.  gén.  de  médecine^  1835,  t.  IX,  p.  263. 

'  Bonnet,  Traiiê  des  mal.  des  articulations,  t.  lï,  p.  M."»  et  soi». 

*  V.  Duval,  TréUi  prat.  du  pied-tot,  es  la  famm  mnkylon,  elc.;P*'^ 
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assez  légère  avec  une  flexion  à  angle  de  75"  ;  et  j'en  ai  réduit 
une  autre  dans  laquelle  le  tibia  débordait  le  fémur  en  dehors 
de  prè8  de  4  centimètres ,  la  jambe  fléchie  k  angle  droit,  et  in- 
clinée en  dedans  de  manière  à  former  avec  la  cuisso  un  angle 
à  sinus  intérieur  de  150*.  La  rotule  suit  naturellement  le  ti- 
bia en  dehors;  M.  Fleury  Ta  môme  vtie  complètement  luxée  •. 
(Voir,  pi,  XXïX,  fig.  Ti^Tai  cité  ailletirs,  p.  545,  une  luxation 
par  suite  d'hydarthrosc,  avec  une  telle  mobilité  des  os  qu'elle 
se  réduisait  au  moindre  efl*c)rt  et  récidivait  de  même. 

4*  Luxation  en  dedans.  —  M.  V.  Duvala  vu  sur  une  femme 
le  condyle  interne  du  fémur  reçu  dans  la  cavité  externe  du 
tibia  ;  c'était  donc  une  luxation  en  dedans  assez  étendue  ;  je 
n'en  connais  pas  d'autre  exemple. 

5'  Luxation  en  arrière  avec  rotation  en  dehors,  —  Si  jVn  juîÇe 
d'après  mon  expérience,  ce  serait  \h  le  déplacement  le  plus 
commun  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou  abandonnées  à 
elles-mêmes.  Tantôt  la  rotation  arrive  de  prime  abord;  d'au- 
tres fois  elle  s'ajoute  à  la  longue  à  une  luxation  directe  en  ar- 
rière. Celte  rotation  est  déterminée  parle  poids  du  pied  accru 
par  le  poids  des  couvertures  ;  et  elle  est  annoncée  par  une  dou- 
leur excessive  h  la  partie  interne  de  la  capsule,  douleur  due 
au  tiraillement  et  à  la  torsion,  et  sur  laquelle  les  chirurgiens 
manquent  rarement  d'appliquer  à  tort  un  moxa  ou  un  cautère. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  nuances  assez  nombreuses.  Quelquefois 
la  rotation  n'entraîne  en  arrière  que  le  condyle  externe,  Tin- 
terne  tournant  sur  place;  d'autres  fois,  avec  la  subluxation  en 
arrière  et  la  rotation  en  dehors,  on  trouve  encore  un  léger  glis- 
sement en  dehors  du  tibia. 

Reprenons  maintenant  l'histoire  générale.  Quand  le  dépla* 
cernent  est  léger,  il  suflit  dt'  ramener  la  jambe  dans  l'extension 
pour  que  la  marche  s'eiTectue  d'une  manière  solide;  seule- 
ment alors  le  genou  est  à  peu  près  condamné  à  une  mideur 
irrémédiable.  J'ai  publié  cependant  l'histoire  d'une  luxation 
en  arrière  avec  rotation  en  dehors,  survenue  au  32*  jour  d'un 
rhumatisme  articulaire,  et  qui,  après  la  cessation  de  Tinflam- 
mation,  laissa  la  flexion  et  Textension  libres*.  J'ai  revul.i  ma- 
lade «Ituix  ans  après  ;  le  déplacement  persislait,  et  la  flexion 

1  Fleury.  Arrhiv,  gén.  de  médecine,  ia37,  L  XIV.  p.  191. 
«  Journal  de  chirwrgie^  tSiS,  p.  93. 
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ôiail  aussi  franche  et  aussi  complète  que  du  côté  sain.  Enhardi 
par  ce  résultat,  j*ai  essayé  depuis  de  restituer  les  mouvement 
du  genou  \  et  j'y  ai  réussi  quand  la  lésion  n'était  pas  trop  an- 
cienne.  Quand  le  déplacement  est  très-considérable, rextensioi] 
du  membre  ne  suffirait  pas  pour  lui  rendre  assez  de  soltdilé,e( 
la  réduction  est  indispensable. 

De  là  donc  trois  indications  :  l""  redresser  la  jambe;  %•  ré- 
tablir la  mobilité  du  genou,  sans  réduire  ;  3®  opérer  la  réduc- 
tion. 

L'extension  de  la  jambe  a  été  tentée  à  Taide  des  mains,  des 
lacs,  des  machines.  Le  moyen  auquel  je  donne  la  préférencr 
est  une  machine  qui  embrasse  le  membre  entre  deux  attdl^ 
d'acier  articulées  au  genou,  et  qui  peuvent  s*étendre  ou  50 
fléchir  à  Taide  d'une  vis  sans  Hn  mise  en  jeu  par  une  clffsi^ 
lide.  Mais  quand  je  n*ai  pas  cet  appareil  à  ma  disposition,  j 
rhôpital,  par  exemple,  je  place  la  jambe  sur  un  double  plan  in- 
cliné, suffisamment  garni  de  linge,  et,  à  Taide  de  courroies  qu 
embrassent  le  genou  et  se  serrent  sur  des  boucles  alta^-hée 
au  plan  incliné,  j'efface  peu  à  peu  Tangle  de  flexion. 

En  1837,  M.  V.  Duval,  n'ayant  pu  vaincre,  dit-il,  la  résiîr 
lance  des  muscles  fléchisseurs,  s'est  déterminé  à  les  diviser 
par  des  sections  sous>cutanées.  En  général,  il  coupe  les  ten- 
dons du  biceps,  du  demi-tendineux,  du  demi-membraneui; 
une  fois  même  il  y  a  ajouté  la  section  du  droit  interne.  En 
1847,  M.  Palasciano,  pour  les  luxations  en  arrière  avec  rota- 
tion en  dehors,  a  proposé  de  couper  d'abord  le  tendon  cck:  - 
mun  des  muscles  triceps  et  droit  antérieur,  puis  le  biceps,  ).* 
tendon  du  fascia-Iata,  et  enfin  le  ligament  latéral  externe  af^^ 
sections  faites,  il  opère  la  flexion  forcée  de  la  jambe,  afin  'U 
détruire  les  adhérences,  avant  de  procéder  au  redressemep: 
et  à  la  réduction.  Chez  plusieurs  malades,  le  redresseneol  : 
été;obtenu  en  effet  ;  mais  la  réduction  n'a  jamais  été  conipleie^ 

Il  serait  téméraire  peut-être  de  rejeter  d'une  manière  ab- 
solue les  sections  de  ce  genre  ;  mais  je  suis  au  moins  auti>r.M* 
à  dire  qu'on  en  a  fort  abusé  ;  car,  au  moment  où  j'écris,  je  n  a 
pas  encore  rencontré  un  seul  cas  où  elles  fussent  néœssain^ 
L'an  dernier,  un  jeune  homme  entra  dans  mon  serriez  mx'- 

1  Palasciano^  Du  Muscle  rotateur  de  la  Jambe^  etc.;  Lyoa,  1847.  —  >• 
aussi  la  Thérapeutique  des  mal.  arliculaireSt  de  M.  Bonnet. 
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une  flexion  de  la  jambe  comme  je  n*en  avais  jamais  vue  ;  au 
moindre  effort  d'extension,  les  tendons  des  fléchisseurs  soule- 
vaient la  peau  et  semblaient  menacer  de  se  rompre.  Ni  la 
traction  avec  des  poids,  ni  la  pression  à  l'aide  de  courroies, 
comme  je  viens  de  dire,  n'avaient  pu  vaincre  leur  résistance, 
et  j'avais  songé  a  les  couper,  quand  je  voulus  tenter  un  der- 
nier effort  en  pressant  sur  le  genou  à  l'aide  d'un  tourniquet. 
D'abord  les  muscles  se  tendirent  d'une  façon  alarmante;  mais 
à  mesure  que  j'augmentais  la  pression,  peu  a  peu  la  tension 
diminua;  on  eût  dit  que  leur  opiniâtreté  avait  été  lassée  et 
domptée  *.  Depuis  lors  j'ai  observé  plusieurs  fois  ce  curieux 
phénomène;  et  j'engage  les  chirurgiens  qui  croient  avoir 
affaire  à  des  muscles  rebelles  h  ne  pas  trop  tôt  désespérer. 

Lorsque  je  n'espère  pas  rétablir  les  mouvements  du  genou, 
je  ne  ramène  point  la  jambe  à  l'extension  complète  ;  une 
flexion  légère  permet  mieux  de  marcher  sans  faucher,  et,  grâce 
aux  mouvements  du  pied  et  de  la  région  lombaire  du  rachis, 
j'ai  vu  des  jeunes  femmes  marcher,  courir,  danser,  sans  qu'on 
pût  soupçonner  leur  infirmité.  Dans  les  commencements,  il 
est  bon  de  soutenir  le  genou  en  arrière  par  une  gouttière  so- 
lide; à  la  longue  on  peut  s'en  dispenser. 

Que  si  la  date  récente  de  l'affection,  autorise  à  tenter  le  ré- 
tablissement des  mouvements,  la  machine  armée  d'une  vis  sans 
lin  me  paraît  indispensable.  La  cure  est  souvent  longue  et 
dillicile;  quand  on  est  parvenu  à  exécuter  les  mouvements 
avec  la  machine,  on  est  encore  longtemps  avant  de  pouvoir 
les  opérer  par  les  mains;  quand  on  les  opère  avec  les  mains, 
il  faut  reconquérir  les  mouvements  volontaires;  quand  on  a 
les  mouvements  volontaires,  les  muscles  doivent  regagner 
assez  de  force  pour  soutenir  le  poids  du  corps  dans  la  marche  : 
il  y  a  donc  là  quatre  progrès  successifs  à  faire  ;  et  j'ai  vu  plus 
d'une  fois  des  chirurgiens  qui  n'avaient  pas  une  sufiisante 
expérience  de  ces  obstacles  et  de  celte  cure  tomber  dans  le 
découragement  avant  de  toucher  le  but. 

Ne  siroplifierait-on  pas  le  traitement  en  pratiquant  d'abord 
la  réduction  de  la  luxation?  Je  ne  sais.  Jusqu'à  présent  il  m'a 
paru  que  la  diŒcullé  tenait  bien  plus  à  l'ancienneté  de  la  lésion» 
à  la  roideur  des  ligan!(*nts,  à  la  débili(é  des  muscles,  qu'à  la 

»  Voir  Hn^up  méliro^hirurgiralet  l.  XVII,  p.  180. 
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luxalion  inôme;  j'ai  craint  >  en  cherchant  i  réduire,  de  perdre 
le  temps  en  efforts  inutiles;  mais,  après  tout,  la  chose  vaol 
peut-être  la  peine  d'ôtre  tentée. 

J'ai  ci*ailleurs  opéré  la  réduction^  même  sans  trop  de  diffi- 
cultés, pour  des  luxations  considérables,  et  qui  eussent  (At 
toute  solidité  au  menU)re.  L'issue  est  hien  différente,  sekA 
que  les  ligaments  sont  allongés  ou  rétractés.  J'ai  déjà  park 
ailleurs  d*une  luxation  complète  en  arrière,  datant  de  18  idos, 
que  je  réduisis  à  Taide  de  la  moufle  et  moyennant  une  trac- 
tion de  140  kilogrammes  ;  mais  les  ligaments  étaient  distendus; 
il  semblait  aussi  que  les  [surGsices  articulaires  avaient  perdo 
leur  configuration  normale,  et  tous  mes  efforts  ne  purent 
.maintenir  les  os  en  place.  Au  contraire,  pour  une  luxation  en 
dehors  datant  de  deux  mois,  suite  d'une  arthrite  qui  avait  al- 
téré les  os  mêmes,  une  traction  de  80  kilogrammes  suffit  à  la 
ré4uclion>  et  la  contention  n'bffrit  aucun  obstacle.  Mais  il  en 
est  ici  comme  des  luxations  traumatiques  ;  plus  la  luxation  est 
ancienne,  plus  elle  offre  de  résistance  ;  et  j'ai  échoué  une  fois 
avec  une  traction  de  250  kilogrammes. 

Ces  tentatives  amènent  généralement  peu  dUnOammatiuo  : 
mais  le  ramollissement  du  fémur  au-dessus  du  genou  malade 
expose  à  la  fracture  de  cet  os.  J'ai  dit  ailleurs  coaiment  eei 
accident  m'est  arrivé  une  fois,  quelles  précautions  il  faut  pren- 
dre pour  l'éviter,  et  enfin  les  règles  du  traitemeal  consécultT 
à  la  réduction  (p.  259)  ;  je  me  bornerai  à  y  renvoyer  le  lecteur 

ART.  lU.  ^  LUXATIONS  CONGtMlÀLES. 

Les  plus  rares  de  toutes  les  luxations  du  genou,  elles  ft 
font  surtout  en  avant;  on  en  a  eependafii  décrit  quelques  m- 
très  variétés. 

V  Luxations  en  a»ant.  —  Ces  luxation»  sont  incomirièlei 
ou  complètes ,  et  diffèrent  esseatiellemeat  des  luxations  tni*- 
matiques  du  môme  genre,  en  ce^que  la  >ambe  est  forleoieBl 
fléchie  en  avant  sur  la  cuisse. 

J'ai  déjà  fait  mention,  p.  274,  des  deux  cas  de  Chatebia  e: 
de  Kleeberg,  dans  lesquels  la  mère  avait  fait  une  chute  oc 
avait  reçu  un  choc  violent  sur  le  ventre  à  peu  près  vers  > 
7*'  mois  de  la  grossesse  ;  et  je  remarquais  que  la  violence  ei* 
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térieure  ne  pouvait  élre  répuliH?  la  carise  directe  du  déplace- 
menty  mais  que  probablement  le  choc  transmis  au  foetus  lui 
avait  fait  étendre  la  jambe,  après  quoi  la  pression  continue  de 
Totérus  avait  fait  le  reste.  £n  effet,  Bard  a  vu  un  cas  du  même 
genre  sans  que  la  grossesse  eût  été  troublée  par  aucun  acci- 
dent extérieur  $  et  M.  Cruveilhier  a  disséqué  un  foetus  atteint 
d'une  luxation  inoomplàte  du  genou  droit,  pour  lequel  la  pé- 
nurie des  eau&  de  l'amnios  et  Textension  forcée  des  deux 
jambes  ne  pouvaient  guère  laisser  do  doute  sur  la  pression 
exercée  par  l'utérus  * . 

Lorsque  la  luxation  est  incomplète,  la  jambe  fait  seulement 
une  légère  flexion  en  avant,  avec  écartement  en  arrière  des 
surfaces  articulaires;  et  les  deux  os  semblent  concourir  à  la 
fois  à  former  en  arriére  une  saillie  anguleuse»  correspondant 
à  Tangle  rentrant  de  la  flexion  en  avant.  Tels  étaient  le  cas  de 
M.  Cruveilhier  et  celui  que  M.  Bouvier  présenta  en  1832  à 
TAcadémie  ^;  enserîe  que  M.  Cruveilhier  y  a  vu  une  simple 
diastase.  Mais,  à  ce  degré  même.  jVstime-que  la  flexion  en  avant 
ne  saurait  se  faire  sans  un  glissement  du  tibia  en  avant  des 
condylesdu  fémur.  M.  J.  Guéri»  dit  avoir  constaté  ce  glisse- 
ment sur  son  monstre  synièle,  et  les  eondyles  fémoraux  fai* 
saient  saillie  dans  Tespaee  popliié. 

Lorsque  la  luxation  est  plus  prononcée^  la  flexion  plus  con- 
sidérable montre  encore  mieux,  i  l'angle  que  fornie  le  genou 
en  bas  et  en  airière^  la  saillie  des  deux  os.  C'est  ainsi  que 
Châtelain  dit  avoir  vu  le  tibia  saUtant  au  jarret,  ce  qui  lui  a  fait 
croire  aussi  à  une  luxatioD  en  arrière,  bien  qu'il  ajoute  qui;  la 
cuisâe  laisait  aussi  uuesaiMieavecun  renfoncement  au-desaous. 
Mais  la  description  plus  coaqrièle  de  Kleeberg  donne  une  idée 
pkis  nette  de  Téèat  des  choses.  La  jambe  étaiC  teHenent  renver* 
sée  sur  la  cuisse,  que  la  région  poptitée  était  devenue  la  partie 
la  plus  inférieuro  du  membre  ;  on  y  asntaîl  en  avant  et  en  haut 
Textrémité  articulaire  du  libiar',  ph»  en  arrière,  une  dépression 
transversale»  et  pkis  en  arrière  eoeore  les  deux  condylesdu  fé^ 
mur.  La  peau,  fortement  tendue  sur  ces  saillies  osseuses,  était 
rel^hée  au-dessus  du  genou  et  formait  deux  grands  plis  à  la  par- 

*  Bard,  Amerman  Joum.  ofMed.  Science,  feb.  1S3»,  p.  5M;  ~  CruYeilbi«r, 
Atlas  d'Anat.  pathologique,  i"  livr.,  pi.  i. 

•  BiiUeHn  de  C Académie,  I.  11.  p.  701. 
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tie  intérieure  et  antérieure  delà  cuisse.  En  ramenant  b  jambe  à 
sa  direction  naturelle,  les  plis  de  la  peau  et  les  saillies  osseu- 
ses disparaissaient  à  la  fois.  La  flexion  en  arrière  était  fort  li- 
mitée et  douloureuse.  C'était  le  contraire  dans  le  cas  de  Bard, 
où  l'on  pouvait  l'opérer  avec  Tacilité. 

M.  Cruveilhier  a  constaté  que  les  surfaces  articulaires  n*of- 
fraient  aucune  altération;  seulement  les  ligaments  étaient  il* 
longés,  notamment  les  ligaments  latéraux.  Sur  son  monstre 
symèle,  M.  J.  Guérin  a  trouvé  les  muscles  extenseurs  de  ta 
jambe  dans  une  rétraction  extrême  ;  mais  évidemment  cette 
disposition  n'est  pas  constante,  et  M.  Bouvier,  qui  a  également 
noté  le  raccourcissement  ou  la  contracture  des  muscles,  tut 
observer  qu'ils  auraient  obéi  à  un  eiTort  lent  et  ménagé. 

Le  pronostic  n'est  pas  bien  grave  ;  on  s'étonne  même  de  la 
facilité  avec  laquelle  s'obtient  la  guérison. 

Châtelain  opéra  la  réduction  à  l'aide  de  la  plus  légère  trac- 
tion, et  maintint  le  membre  étendu  au  moyen  de  trois  atlelks 
en  fer-blanc,  deux  latérales  et  une  postérieure.  Au  bout  de  ib 
jours,  on  put  ôter  l'appareil^  cependant  il  fallut,  pendants 
jours  encore,  conserver  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse;  mais 
dès  lors  la  guérison  fut  assurée,  et  la  marche  se  6t  plus  tard, 
comme  à  l'ordinaire.  Bard  se  contenta  de  maintenir  la  jambe 
par  des  bandages  dans  une  position  convenable,  pendant  un 
temps  assez  court.  Kleeberg  commença  par  fixer  la  jambe 
dans  l'extension  à  l'aide  d'une  attelle  de  carton  et  d'un 
bandage  roulé  ^  plus  tard,  il  la  fléchit  en  arrière  à  angle  obtus 
et  la  maintint  avec  un  mouchoir  qui  embrassait  à  la  fois  ta 
jambe  et  la  cuisse.  Dès  le  quatrième  jour,  le  membre  restait 
de  lui-même  dans  sa  position  normale,  et,  après  avoir  éli 
contenu  encore  huit  jours  dans  une  flexion  forcée,  fl  pot 
être  abandonnée  lui-même;  la  guérison  était  complète. 

^  Luxations  en  arriére.  —  Chaussier  a  vu,  dit-il,  chez  on 
enfant  atteint  de  bien  d'autres  déplacements ,  les  demxgmemx 
luxée  en  arriére^  c'esi-à-dire  que  Vextrémité  du  tibia  ee  troutaà 
à  la  face  poplitée  du  fémur.  Malheureusement  il  ne  donne  pas 
d'autres  détails  ;  et  peut-être  y  a-t-il  lieu  de  demander  si  celle 
luxation  en  arrière  n'était  pas  du  même  genre  que  celles  de 
Châtelain  et  de  M.  Bouvier,  que  j'ai  citées  tout  à  l'heure. 

M.  J.  Guérin  dit  aussi  avoir  observé  unesublusation  eo  ar^ 
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rière  avec  rotation  légère  en  dehors ,  caractérisée  par  une 
flexion  permanente  de  la  jambe  et  glissement  des  condyles  du 
tibia  en  arrière  ;  mais  c'était  sur  une  jeune  fille  de  14  ans,  et 
rien  ne  prouve  qu'elle  Tût  congéniale. 

3*  SubluxatUms  latiralen.  —  M.  Robert  parle  d*un  homme 
qui  avait  dès  sa  naissance  le  genou  droit  fortement  déjeté  en 
dedans,  le  gauche  en  dehors  ;  il  ne  dit  pas  comment  il  s*est 
assuré  de  la  réalité  de  cette  origine  ■. 

M.  J.  Guérin  raconte  qu'il  a  opéré  un  enfant  de  2  ans  d'une 
subluxation  $n  dedans  et  en  arriérey  avec  rotation  de  la  jambe 
en  dedans.  Il  parle  également  de  la  déviation  en  dedans,  sous 
le  titre  bizarre  de  Luxation  en  arrive  et  en  dehors  avec  n^ation 
datks  le  même  sens.  Mais  du  moins,  pour  celle-ci,  il  confesse 
qu'e//e  apparaît  plus  spécialement  après  la  naissance.  Au  total, 
la  réalité  des  subluxations  latérales  congéniaies  est  fort  dou- 
teuse, et  reste  encore  &  démontrer. 

4*  Luxation  en  dedans.  -^  M.  Bouvier  paraît  avoir  oliservé 
cette  luxation  ;  M.  Robert  en  a  vu  un  exemple  chez  une  petite 
fllle  de  4  ans,  venue  au  monde  avec  les  deux  genoux  roides 
et  dans  Textension.  Le  condyle  interne  du  fémur  était  poKé 
en  arrière  où  il  remplissait  le  creux  du  jarret,  en  sorte  que  le 
condyle  externe  seul  paraissait  en  rapport  avec  le  tibia.  En 
conséquence,  le  Téniur  présentait  une  forte  rotation  en  dedans, 
la  jambe  une  rotation  légère  en  dehors;  la  rotule,  petite,  im- 
mobile et  comme  soudée,  était  à  demi  luxée  en  dedans.  La 
jambe  se  fléchissait  à  peine;  au*  contraire,  on  pouvait  lui  com- 
muniquer des  mouvements  latéraux  étendus. 


CHAPITRE  XXV. 

LUXATIONS   DE   l'aHTICULATION    PÉBONÊO-TlilALE    SCPBEIEUAB. 

Ces  luxations  sont  excessivement  rares;  il  y  en  a  cependant 
de  deux  ordres,  traumaliques  et  pathologiques. 

ART.  I.  —  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

Elles  sont  simples,  ou  compliquées. 

11  y  a  quelques  années,  on  ne  connaissait,  en  fait  de  luxa- 

t  Eobert,  Des  vien  cong,  du  arficukilkm$y  p.  ». 


iKHi»  simples,  que  Tobservalion  forl  peu  cooctatola  et  Sto* 
son.  Une  roue  de  voilure  avait  passé  sur  la  partie  supéneiire 
exleri^e  de  la  jambe  préciséaieni  au  niveau  de  raiiicutaiien 
du  péroné  ;  les  ligaments  avaiei^  été  rompus,  et  la  lète  de  los 
avait  une  mobilité  telle  qu'on  pouvait  factieifient  la  pousser 
soit  en  avant,  soit  en  arrière;  mais  elle  revenait  d*e!le-fnème  à 
sa  place,  par  Teffet,  sans  doute,  de  la  résistance  des  aponé- 
vroses et  des  muscles  qui  s'insèrent  au  péroné;  et  SossoDeo 
concluait  que  les  déplacements  permanents  étaient  fort  diiB- 
cjles,  sinon  tout  a  fait  impossibles.  CoiHrairemeiit  à  cette  con- 
clusion, en  1844,  Dubreuil  observait  une  luxation  en  arriére*, 
en  185 i.  MM.  Hugh  Thomson  et  Jobard  ont  publié  deux  cas 
de  luxation  en  avant,  auxquels  M.  Goyrand  en  a  ajouté  ao 
troisième,  eoimnuniqué  par  M.  Sa<vournin;  en  aorte  que  nous 
avons  déjà  deux  variétés  de  luxations  bien  démontrées*. 

1°  Luxation  en  arriére,  —  Le  (ait  de  Dubreuil  est  jusqaa 
présent  unique.  Un  iKjmme  de  32  ans  voulant  sauter  trois 
marches,  pour  se  préserver  d'une  chute  imminente,  eonlncU 
subitement  ses  muscles  et  porta  avec  force  la  jambe  droite 
dans  l'abduction.  A  rinstant»  vive  douleur  au  niveau  delttéli! 
du  péroné  ;  celle-ci  était  portée  en  arrière  à  un  pouce  de  dis- 
tance de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  formait  sousiapeia 
un  relief  considérable  ;  le  pied  était  déjeté  en  dehors,  et  toute 
la  région  péronière  était  prise  de  froid  et  d'engourdiàsemefll 
Dubreuil  plaça  la  jambe  en  demi-flexion,  et,  pressant  la  tête 
de  Tos  d'arrière  en  avant,  parvint  à  la  réduire.  Mais  le  mesh 
bre  ayant  été  mis  en  extension,  le  lendemain  la  luxation  avait 
reparu,  et  la  réduction  en  fut  même  moins  prompte  que  la 
veille.  On  appliqua  une  genouillère  en  cuir,  médiocreinefll 
serrée^  après  douze  jours  d'imidobiiilé,  on  essaya  quelque» 
mouvements,  et,  le  17"  jour,  l'  malade  marchait  à  l'aide  d'une 
canne.  Pendant  quelque  temps,  la  jambe  avait  eu  de  la  (en* 
dance  à  s'incliner  en  dehors  ;  mais,  an  bout  de  trois  mois,  \à 
guérison  élait  parfoitement  assurée. 

Dubreuil  attribue  cette  luxation  à  la  contraction  du  biceps; 

1  Sanson,  Dict.  de  méd.  et  cAir.  proHqma,  a  ri.  Iiu»liâi»,p.  tîi»*' 
Dubreuil,  Journal  de  chirurgie,  ISU,  p.  SU  ;  —  Tbomsou,  The  Uuieet,  IttO. 
vol.  I,  p.  385;  —  Jobard,  Revue  médico-chir,,  1853,  l.  XIV,  p.  lU-fr»/- 
rand,  Lettre  à  M.  Malgaigne  sw  let  kuB,  du  pértmé,  «Ml,  p.  Ml. 
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Cl  je  me  range  volonliers  à  celle  opinion»  d'autant  que  Tex- 
lension  de  la  jambe,  en  distendant  ce  muscle,  a  amené  une 
récidive,  et  qu'd  a  fallu,  pour  en  prévenir  d'aulies,  recourir 
à  un  appareil  spécial.  De  là  une  indication  très-claire,  à  mon 
avis:  c*(*sL  de  tenir  la  jambe  dans  un  Qexion  modérée  jusqu'à 
la  cousolidatiou  des  ligaments  ;  et  j*estime  que  cette  position 
rendrait  la  {genouillère  inutile. 

Une  autre  question  est  celle-ei  ;  un  déplacement  aussi  con- 
sidérable en  haut  s'otait-it  fait  sans  affeclerrartieulation  infé* 
neure  du  péroné  ?  Le  pied  d'abord  déjtté  en  dehorê,  plus  tard 
la  jambe  UndatU  à  $'i0icliner  en  dehors^  auloriseraient  à  le  pcn* 
ser;  mais  ?'I.  Dubrouil  n'ayant  pas  porté  ses  recherches  plus 
loin,  nous  nous  bornons  à  appeler  sur  ce  point  l'attention 
des  observateurs  à  venir. 

^X^  Luxation  en  avant.  --  L'étiologie  de  cette  luxation  est 
fort  rouiarquable.  Dans  le  cas  de  M.  Jobard,  un  homme  de 
oU  ans,  m(>nlant  un  escalier,  heurte  une  marche  du  pied  gau- 
che, lor.tbe  du  côté  gauche,  entend  une  espèce  de  craquement 
avant  de  loucher  le  soi.  M'est^on  pas  conduit  à  penser  avec 
l'auteur  que  la  luxation  fut  l'eflet  de  la  contraction  des  mus* 
des  Qéchiaseurs  du  pied  qui  s'insèrent  à  la  facQ  antérieure 
du  péroné?  La  malade  de  i>L  Savournin,  femme  de  35  ans, 
descendait  un  escalier  \  le  pied  droit,  accroché  au  bord  d'une 
marche  |)ar  le  talon  de  la  chaussuro,  fut  à  la  fois  abaissé  for- 
teatenl  et  t  eaversé  en  dedans,  et  la  femme  tomba  accroupie 
sur  ses  talons  9  il  est  également  difficile  de  nier  ici  l'action  des 
mêmes  muscles.  Entin,  l'observation  de  Hugb  Tbouson  con- 
cerne un  homme  de  35  ana»  tombé  d'assez  haut  dans  une  fosse 
sur  la  jambe  gauche  \  l'absence  d'autres  détaib  sur  la  chute 
l^eruiet  encore  de  douter  si  le  déplacement  n'aurait  pas  é\é 
produit  par  une  cause  semblable. 

Le  phénomène  le  plus  frappant  est  la  saillie  de  la  tête  du 
péroné  en  avant,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  crête  du  tibia, 
au  niveau  de  l'insertion  du  li^iament  rotulien.  Eu  même  temps 
un  vide  existe  au  siège  normal  de  cette  tête  ;  le  péroné  a  con- 
séquemment  changé  de  direction  i  et  AL  Savournin  a  noté 
qu*il  en  résultait  pour  hi  jambe  une  difforouté  très^grande. 
M.  Jobard  dit  toutefois  que  la  forme  du  mollet  n'était  pas  sen- 
siblement modifiée  ;  et  il  ajoute  que  le  tendon  du  biceps  décri- 
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vaît  une  courbe  d'arrière  en  avant  pour  regagner  la  tête  luxée. 
Il  nous  a  donné  aussi  quelques  renseignemenls  sur  les  fonc- 
tions du  membre  ;  son  blessé  pouvait  Qéchir  et  étendre  la 
jambe,  mais  non  s'appuyer  dessus  ;  le  pied  était  tm  peu  dosu 
tadductiofiy  attitude  presque  opposée  à  celle  qu*ayait  signalée 
M.  Dubreuil  pour  la  luxation  en  arrière  ;  cependant  il  n'y  avait 
rien  du  côté  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe. 

Les  circonstances  de  la  réduction  sont  pareillement  dignes 
d'attention.  Hugh  Thomson  et  M.  Jobard  l'avaient  tentée  en 
laissant  lajambe  dans  l'extension  ;  ils  échouèrent.  Thomson  Gt 
alors  Qéchir  la  jambe,  en  vue  d'obtenir  le  relâchement  du  bi- 
ceps ;  M.  Jobard  opéra  à  son  tour  la  flexion  à  angle  droit; 
mais  avec  cette  autre  idée  de  mettre  le  biceps  dans  la  direc- 
tion la  plus  favorable  pour  agir  en  se  contractant  sur  le  péroné. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  pression  exercée  alors  d'avant  en  arrière 
sur  la  tête  du  péroné  la  fit  rentrer  à  sa  place  avec  un  claque- 
ment assez  bruyant. 

M.  Savournin  laissa,  au  contraire,  la  jambe  étendue;  mais  il 
prit  soin  de  mettre  le  pied  dans  une  forte  flexion  pour  rett- 
cher  les  muscles  qui  sinsèrent  à  la  face  antérieure  du  péroné, 
et  il  réussit  du  premier  coup.  J'estime  que  la  flexion  de  la 
jambe,  combinée  à  la  flexion  du  pied,  rendrait  encore  la  rédoc* 
tion  plus  facile. 

Cette  luxation  paraît  d'ailleurs  plus  bénigne  que  la  préoé- 
dente.  Le  sujet  de  M.  Jobard  reprit  ses  occupations  au  bout  de 
cinq  jours;  la  malade  de  M.  Savournin  sortit  le  11*  jour;  et, 
enfin,  le  blessé  de  Thomson  au  1ô«,sans  qu'il  y  ait  eu  de  réci- 
dives, ni  que  la  guérison  en  ait  paru  compromise. 

3*  Luxations  compliquées.  —  J'en  ai  réuni  huit  exemples, 
dont  cinq  avec  fracture  du  tibia,  un  sixième  dûà  Boyer,  avee 
complication  de  luxation  tibio-tarsienne  ;  dans  le  septième, 
rapporté  trop  brièvement  par  M.  J.  Gloquet,  un  eflfort  mus- 
culaire avait  à  la  fois  luxé  et  fracturé  le  péroné^.  Dans  tous 
ces  cas,  le  déplacement  s'était  fait  uniformément  en  dehors  et 

*  J.  Cloquet,  Dict.  de  ffiédecmeen  SI  vol.;  t.  XIII,  p.  379.  Le  péroné,  4us 
cecas,  avait  été  fracturé  au-des^ousdc  sa  tête.  Je  noterai,  à  cette  occismw, 
que  tout  récemment  on  a  observé  trois  cas  de  fracture  de  la  partie  sapé- 
rieure  de  cet  os  par  contraction  musculaire,  probablement  do  biceps.  Voir 
Hevuêtnédico-chirurgicale,  \Hbi,l,Xyi,  p.  S39. 
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en  haut.  Le  huitième  seul  fait  exception;  dans  celle  luxation 
complète  du  tibia  en  avant,  représentée  pL  XXIX,  fig.  3,  le 
péroné  avait  été  fracturé  vers  son  quart  supérieur,  et  Ton  peut 
voir  sa  tète  luxée  en  avant. 

Dans  le  cas  unique  de  Boyer,  assez  obscurément  raconté,  il 
paraît  que  le  pied  avait  été  violemment  renversé  en  dehors  ; 
et  le  péroné,  au  lieu  de  se  fracturer  à  son  extrémité  inférieure, 
avait  glissé  en  totalité  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  sa  tête 
s'était  portée  au-dessus  de  la  facette  tibiale  qui  lui  correspond  ; 
et  Boyer  laisse  même  en  doute  si  elle  Tavait  abandonnée  en 
partie  ou  en  totalité.  Les  deux  luxations  furent  réduites  à  la 
fois  en  ramenant  le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle,  et  le  sujet 
guérit,  seulement  avec  un  peu  de  roideur  au  coude-pied. 

Le  déplacement  est  bien  autrement  considérable,  lorsqu'il  y 
a  une  fracture  du  tibia  avec  chevauchement.  J'ai  fait  dessiner, 
pi.  XXIXt  fig.  7,  une  pièce  trouvée  sur  le  cadavre,  où  Ton 
voit  le  péroné  élevé  au-dessus  du  niveau  du  tibia  ;  la  fracture, 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  arrivait  au  tiers  supérieur  de  ce 
dernier  os»  et  le  fragment  inférieur  porté  en  dehors  avait  re- 
foulé directement  le  péroné  en  ce  sens.  Léveillé  a  vu  le  péroné 
remonter  jusqu'à  la  tubérosité  externe  du  fémur  ;  M.  Chabrely 
a  décrit  une  autre  pièce  dans  laquelle  l'ascension  de  l'os  était 
de  5  centimètres;  enfin,  Gavard  raconte,  d'après  Desault, 
l'histoire  d'une  jeune  fille  qui,  étant  tombée  sur  les  pieds  d*une 
assez  grande  hauteur,  eut,  avec  une  fracture  oblique  du  tibia, 
une  luxation  du  péroné  qui  était  remonté  de  quatre  à  5  pouces 
dans  les  chairs  qui  recouwrefU  la  partie  externe  du  fémur  *. 

Il  semble  que  la  luxation  ne  puisse,  en  effet,  avoir  lieu 
qu'avec  une  fracture  oblique  et  déterminée  par  une  chute  sur 
les  pieds.  Cependant,  chez  le  sujet  de  M.  Chabrely,  la  fracture 
avait  été  déterminée,  dit*on,  par  la  chute  d'une  barriqMe^  bien 
plus,  elle  était  transversale,  deux  choses  assez  difficiles  à  con- 
cilier avec  un  chevauchement  de  ô  centimètres. 

La  gravité  du  cas  dépend  presque  entièrement  de  l'état  de  la 
fracture.  Léveillé  dit  avoir  réduit,  du  même  coup,  la  fracture 
et  la  luxation;  et  probablement  son  malade  a  guéri.  Le  sujet 
de  ma  figure  7  avait  guéri  sans  réduction  ;  il  en  était  de  même 

•  Chabrely,  CBxpérimice,  ISiO,  p.  MO;  -^  Ganrd,  Traiié d^ùstéologk,  1. 1, 

p.  lat. 


988  DIS   LIJXATIOIfS.  É^ 

vait  une  courbe  d'arrière  en  avant  pour  regagne^j^  \^ 
Il  nous  a  donné  aussi  quelques  renseignemeq(r  %  \ 
lions  du  membre  ;  son  blessé  pouvait  flét^  %.  %^  ^ 
jambe,  mais  non  s'appuyer  dessus  ;  le  pMÇ[  %  ^  % 
tadduciion,  attitude  presque  opposée  kctl  ^  %.%^- 
M.  Dubreuil  pour  la  luxation  en  arrière  ^%  %% 
rien  du  côté  de  rextrémité  inférieura/^  4./*.       \  k 


u mtt^iiuuii.  nugn   inomson  ei  m^ ?.  *^  'i^fe        " 
laissant  la  jambe  dans  l'extension  ;  \^  \\3' 
alors  Qéchir  la  jambe,  en  vue  df  V%  \\  >  "^^ 
ceps;  M.  Jobard  opéra  à  sor  ^^^  >\  ^  % 
mais  avec  cette   autre  >dée  d  -j,  4  %  \%  ^  '^    ^ 
lion  la  plus  favorable  pour  a-  \  \\  4  %  '^  ' 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  pressi  ^  %  >.%  \  ^ 
sur  la  tête  du  péroné  la  r,.^y  \  \^^ 
ment  assez  bruyant.       -  \\       '' 

M.  Savournin  laissa  ;  \\  ^^  ^. ,  fl,„„^ ,, 

prit  som  de  mettre  ',  |  -^  ^  ^^  ^    ^ée^t 

cher  les  muscles  qu^    .  ^  ^^  j  ^  ^      ^^^ ,..  ^e- 

et  II  réussit  du  pr^  \  ue  faiblesse  et  de  fatigue  di. 

jambe,  combinée  ^  *  ^^.^  la  souffrance.  Il  ftiut  d'al. f 

lion  plus  facile.  ^  •  .esquoion  cherchera  à  mainlcnir  le? 

liCite  luxaUc  ^  courroie  bouclée  autour  de  la  pariF 

denlc.  Le  suji         ^^j^e,  en  disposant,  au  besoin,  un  mm 
^'°'  •'^"^;         -e  l'os  ;  et  A .  Cooper  ajoute  qu^on  prérie* 
endn,  le  bl      ^  ^s  progrès  de  la  maladie, 
dives,  ni  <    ,  ^o^une  observation  à  l'appui  ;  et  celles  que  jiu 

'    .     .  swl  fort  rares.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  w 

aont  Cl  .^^nient  de  cette  articulation  ;  dans  ccrUins  roro- 

^^"P  ,-i>iu  genou,  le  péroné  so  déplace  en  arrière  poursea- 

™PPy.  »f«q«e  aussitôt ,  avec  un  certain  cniqnement;  maisctH 

^"''ji^  survenu  à  la  suite  d'une  arthrite  qui  a  déterminé din^ 

^  ^-mw  même  un  relâchement  analogue.  Bichat  dilaroir^i 

.^qaefois  les  ligaments  assez  lâches  pour  perniellre  à  la  m 

,tf  ^roné  un  déplacement  de  près  d'un  demi-pouce,  surN 

m  arnère.  Ch.  Bell,  selon  Dubreuil,  aurait  cilé  un  casoàb 

ite  Ju  péroné  •'écartait  de  près  d'un  pouce.  Enfin,  Dobit'ui 

fneoiéme  a  vu,  chez  un  ecclésiastique  âgé  et  débile,  iiw 
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*♦ 


^.    <^^  empiéta  e  le  membre  était  plus  faible 

f  ^^^^^o  *^^^<  'nuflexion  tant  soit  peu  prolongée, 

^  ^"^^"^V   %>  'Mction;  il  recommanda  avec 

^'^>V^'^<  ^^"^o  ^"^-^s»  '^^^  ^6  flanelle  exerçant 

4>^         *«^xj%/^^     "'♦  '■'•nt  m'avant  été 

C^<W'^'%      ^V'>X    ^  .1  niveau 

^/^;  ^^j^''-,  V%x  '?  x,  nombreux 

^/j.J''<^o,.  %,.  '^.  '  ^re  celui-ci  offre 


^  ^ '^^  ^%,    •'  xjuemment  les  deux 

'^^  ^^^,'f/t,''^  .péroné, étant  toujours 

.  *"  >^^  ^     ^"V  X)order  par  ses  extrémités. 

'  '^''T^^'^y/ .^  éi  os,  moins  solide,  cède  gé- 

^.    '^^  '  dé  se  Inxe  en  haut  et  en  dehors, 

'--'">  ae  l'articulation  inférieure. 

^  d«  /a  nécrose  du  tibia,  —  C'est  M.  Pa- 

luette  variété  de  déplacement.  Lorsque  le 

^e  nécrose,  on  sait  qu'il  se  gonfle  en  géné^ 

é  séquestre  ^  mais  on  ne  savait  pas  qu'il  aug« 

>ngueur;   M.  Parisc  a  vu  cet  allongemr^nt  aller 

très  pou  r  la  face  interne  de  I  os,  à  1 5  millimètres 

«ace  externe.  Le  péroné  s'allonge  bien  un  peu  aussi, 

julement  de  quelques  millimètres,  retenu  solidement 

is  au  tibia,  il  ne  peut  le  suivre  dans  son  ascension  ;  et,  en 

jséquence,  la  tête  du  péroné  se  trouve  écartée  de  la  facette 

liculaire  qui  la  reçoit,  ou,  en  d'autres  termes,  luxée  en  bas 

en  même  temps  un  peu  en  dedans.  M.  Parise  en  a  cité  trois 

iS;  moi-même  j'en   ai  publié  depuis  un  quatrième*.  Du 

ste,  cette  luxation  ne  gène  en  rien  ceux  qui  la  portent,  et  ne 

clame  aucun  traitement. 


liichal,  Anat,  descriptive,  t.  1,  p.  4*8;  —  Diibreiiil,  loco  citato. 
Pari«é,  ijsttre  à  M.  Malgaigne  sur  un  genre  nouveau  de  luxations;  Hevue 
ikO'Chir.y  l.  XVI,   p.  «•»;  —  Malgaigne,  Ibid,  t.  XVII,  p.  ISi. 
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de  celui  de  M.  Chiibi^y.  T.a  jeune  fille  de  Desault  succomba, 
au  contraire,  aux  accidents  consécutifs  ;  mais,  avec  un  che- 
vauchement de  5  pouces,  les  fragments  du  tibia  avaientpro- 
bablement  traversé  les  téguments.  A.  Cooper  a  vu  aussi  une 
luxation  du  péroné  avec  une  fracture  du  tibia  compliquée  de 
plaie  ;  les  accidents  devinrent  si  graves  que  le  seul  moyen  de 
salut  fut  Tamputation. 

Delà  découlent  donc  des  indications  très-simples  :  réduire  \n 
luxation  avec  la  fracture,  et,  pour  le  reste,  s'occuper  essentiel-- 
lement  de  celle-ci,  dont  l'autre  ne  sera  plus  qu'un  éplphéno- 
mène  assez  peu  important. 

ART.  Il.-LUXATIOIfS  PATHOLOGIQUES. 

Elles  sont  plus  communes  que  les  traumatiques,  et  sont  dues 
à  trois  causes  fort  distinctes,  l'hydarthrose,  le  rachitis,  et  la 
nécrose  du  tibia. 

1*  Luxations  far  hydarthrose.  —  A.  Cooper  en  a  donné  une 
description  générale  ;  d'après  lui»  la  tête  de  l'os  est  portée  en 
arrière  et  se  laisse  ramener  facilement  à  sa  place,  mais  se  dé- 
place aussi  vite  ;  de  \k  beaucoup  de  faiblesse  et  de  fatigue  dans 
la  marche,  allant  même  jusqu'à  la  souffrance.  Il  faut  d'abord 
attaquer  Thydarthrosc;  après  quoi  on  cherchera  à  maintenir  los 
en  place  à  l'aide  d'une  courroie  bouclée  autour  de  la  partie 
sepérieure  de  la  jambe,  en  disposant,  au  besoin,  un  coussin 
'  derrière  la  tête  de  l'os;  et  A.  Cooper  ajoute  qu'on  préviendra 
du  moins  par  là  les  progrès  de  la  maladie. 

Il  n'a  cité  aucune  observation  à  l'appui  ;  et  celles  que  j'ai 
pu  réunir  sont  fort  rares.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un 
cas  de  relâchement  de  cette  articulation  ;  dans  certains  mou- 
vements du  genou,  le  péroné  so  déplace  en  arrière  pour  se  ré- 
duire presque  aussitôt,  avec  un  certain  craquement;  mais  cet 
état  est  survenu  à  la  suite  d'une  arthrite  qui  a  déterminé  dans 
le  genou  môme  un  relâchement  analogue.  Bichat  dit  avoir  vu 
quelquefois  les  ligaments  assez  lâches  pour  permettre  à  la  tête 
du  péroné  un  déplacement  de  près  d'un  demi-pouce,  surtout 
en  arrière.  Ch.  Bell,  selon  Dubreuil,  aurait  cilé  un  casoàU 
tète  du  péroné  «'écariaii  de  près  d'un  pouce.  Enfin,  Dobreoil 
lui-même  a  vu,  chez  un  ecclésiastique  âgé  et  débile,  me 
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QxatioDf  cette  fois  incoinpièle  s  le  membre  était  plus  faible 
que  l'autre,  et,  après  une  génuflexion  tant  soit  peu  prolongée, 
la  jambe  était  portée  daas  Tabduction  ;  il  recommanda  avec 
succès,  dit-il,  Tapplication  d'une  bande  de  flanelle  exerçant 
une  certaine  construction  ^ 

2*  Luxations  rachitiques.  —  Un  jeune  enfant  m'ayant  été 
amené  pour  une  courbure  des  os  de  la  jambet  je  cnis  recon- 
naître que  la  tftte  du  péroné  était  remontée  presqu*au  niveau 
de  la  surface  articulaire  du  tibia.  C'était  un  déplacement  d'un 
nouveau  genre  ;  mais,  pour  mieux  m'assurer  de  sa  réalité,  je 
soumis  à  un  examen  attentif  les  squelettes  rachitiques  conser* 
vés  au  musée  Dupuytren»  et  j'en  trouvai  d'assez  nombreux 
exemples.  Quelquefois  le  tibia  a  subi  une  forte  courbure  à 
laquelle  le  péroné  prend  à  peine  part,  et  dès  lors  celui-ci  offre 
une  hauteur  que  l'autre  a  perdue  ;  plus  fréquemment  tes  deux 
os  sont  courbés  enseaible  ;  mais  l'arc  du  péroné,  étant  toujours 
circonscrit  dans  l'autre,  tend  à  le  déborder  par  ses  extrémités. 
L'articulation  supérieure  des  deux  os,  moins  solide,  cède  gé- 
néralement; et  la  tête  du  péroné  se  Inxe  en  haut  et  en  dehors, 
sans  déplacement  sensible  de  l'articulation  inférieure. 

S""  LturalioHM  par  nuiU  de  la  nécrose  du  tibia.  —  C'est  M.  Pa- 
risie  qui  a  découvert  cette  variété  de  déplacement.  Lorsque  le 
tibia  a  été  affecté  de  nécrose,  on  sait  qu'il  se  gonfle  en  gêné* 
nil  à  Tentour  du  séquestre  ;  mais  on  ne  savait  pas  qu'il  aug- 
mentait de  longueur;  M.  Parisc  a  vu  cet  allongemont  aller 
à  3  centimètres  pour  \h  face  interne  de  l'os,  à  15  millimètres 
pour  la  face  externe.  Le  péroné  s'allonge  bien  un  peu  aussi, 
mais  seulement  de  quelques  millimètres;  retenu  solidement 
en  Ims  au  tibia,  il  ne  peut  le  suivre  dans  son  ascension  ;  et,  en 
coiiséquenc(S  lu  ièU'  du  péroné  se  trouve  écartée  de  la  facette 
articulaire  qui  la  reçoit*  ou,  en  d';iiitres  termes,  luxée  en  bas 
et  en  môme  temps  un  peu  en  dedans.  M.  Parise  en  a  cité  trois 
cas;  moi-même  j'en  ai  publié  depuis  un  quatrième*.  Du 
reste,  cette  luxation  ne  gène  en  rien  ceux  qui  la  portent,  et  ne 
rédame  aucun  traitement. 


'  liichat,  Anat,  descriptive,  t.  1,  p.  428;  —  Diibnniil,  loco  ciiato, 
^  ParÎM',  iMtrtà  M.  Malgaigne  sur  un  genre  nouveau  de  lùxattom;  Revue 
medkthchir.,  t.  XVI,  p.  M9;  —  Malgaigne,  /6id,  t.  XVU,  p.  ISI 
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CHAPITRE  XXVI. 

LUXATIOlfS    DE   l' ARTICULATION   PÉRONBO-TIBIALB   INFÊElEOmC. 

Cette  articulation  est-elle  susceptible  de  se  luxer  is(4ément  ? 
M.  Nélaton  dit  avoir  observé  une  luxation  prodoite  par  une 
roue  de  voiture  passant  obliquement  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  de  manière  à  repousser  directement  la  malléole 
en  arrière  ;  —  «  celle-ci  se  trouvait  presqu'en  contact  avec 
le  bord  externe  du  tendon  d'Achille  ;  ta  face  externe  de  Tas- 
tragale,  abandonnée  par  le  péroné,  pouvait  facilement  être  re- 
connue par  le  toucher  dans  presque  toute  son  étendue;  le 
pied  avait  conservé  sa  rectitude  normale,  ce  qu'il  faut  attribuer 
à  rintégrité  du  ligament  latéral  interne.  I^e  malade  se  présenta 
à  l'hôpital  39  jours  après  son  accident.  M.  Gerdy  jugea,  d'après 
la  fixité  des  os,  que  toute  tentative  de  réduction  serait  inutile. 
Le  malade  marchait  assez  bien,  mais  en  prenant  cependant 
certaines  précautions,  lors  de  sa  sortie  de  l'hôpital.  • 

Je  suis  obligé  de  confesser  que  ce  fait  me  laisse  des  doutes 
violents*  Je  ne  comprends  pas  une  pareille  luxation  sans  dé- 
placement de  l'astragale^  à  moins  de  rupture  des  ligaments 
péronéo-astragaliens  ;  je  ne  comprends  pas  qu'avec  la  rupture 
de  ces  ligaments  le  sujet  pût  marcher,  à  moins  de  soudure  de 
l'astragale  avec  le  tibia  ;  enfin,  nous  ne  connaissons  pas  un 
seul  cas  de  disjonction  de  la  malléole  péronière,  sans  fradurp 
de  Tos,  ou  luxation  de  son  articulation  supérieure;  Tobsen^ 
tion,  se  taisant  sur  tous  ces  points,  est  pour  le  moins  insur- 
fisante. 

J'ai  mentionné  au  chapitre  précédent  le  cas  unique  de  Boyer, 
offrant,  en  même  temps  qu'une  luxation  du  pied,  la  luxalioo 
des  deux  articulations  péronéo-tibiales.  Dans  la  plupart  des 
luxations  tibio-tarsiennes,  le  péroné  se  sépare  bien  du  tibia  à 
son  extrémité  supérieure,  mais  il  se  fracture  en  même  temps. 
D'ailleurs  la  lésion  principale  est  alors  la  luxation  tibio*tar- 
sienne,  dont  nous  traiterons  dans  le  chapitre  suivant. 
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CHAPITRE  XXVII. 

DES   LUXATIONS  TIBIO-TABSIENNES, 

Elles  sont  principalemenl  Iraumaliques  ;  cependant  il  y  a  des 
subluxations  pathologiques  et  congéniales. 

ART.  I.  -  LUXATIONS  TRAUMATIQUES. 

11  y  a  peu  de  luxations  dont  la  terminologie  ait  oiïert  au- 
tant de  conrusion  et  d'obscurité.  Sont-ce  les  os  de  la  jambe 
qui  se  luxent  sur  l'astragale;  est-ce  Tastragale  qui  se  luxe  sur 
les  osde  la  jambe  ?  La  discussion  sur  ce  point  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité,  et  continue  encore  de  nos  jours.  Hippocrate 
dit  très-nettement  que  ce  sont  les  os  de  la  Jambe  qui  se  luxent, 
et  il  admet  deux  luxations,  en  dedans  et  en  dehors.  Mais  déjà 
ses  successeurs  attribuaient  la  luxation  aux  os  du  pied,  et  c'est 
ainsi  qu'elle  est  désignée  dans  le  Mochlique  et  dans  un  passage 
interpolé  du  livre  des  Articles.  Celse,  confondant  tout,  décrit 
des  luxations  de  l'astragale  en  dedans,  en  dehors,  en  avant,  en 
arrière,  avec  des  symptômes  qui  ne  conviennent  qu'aux  luxa- 
tions des  os  de  la  jambe.  A.  Paré  fait  pis  encore^  et  consacre 
deux  chapitres  différents  aux  luxations  du  tibia  sur  l'astra- 
gale, et  de  Tastragale  sur  le  tibia.  Au  dix-septième  siècle, 
Denys  Fournier  et  J.-C.  Verduc  admirent  définitivement 
Tastragale  comme  l'os  luxé  ;  et  cette  manière  de  voir,  adop- 
tée par  J.-L.  Petit,  a  généralement  prévalu  en  France,  et 
se  retrouve  encore  dans  les  Traités  de  Boyer  et  de  M.  Nélaton. 
En  Angleterre,  au  contraire,  A.  Cooper  est  revenu  en  partie  à 
la  vieille  idée  d'Hippocrale,  et  attribue  le  déplacement  au  tibia. 

Sans  doute,  d'une  manière  générale,  c'est  l'os  inférieur  qui 
est  dit  luxé  sur  le  supérieur;  et  je  me  suis  conformé  à  l'usage 
pour  les  luxations  du  coude  et  du  genou,  par  exemple,  contre 
ma  propre  opinion,  parce  que  cet  usage  n'avait  pas  de  notable 
inconvénient.  Mais  il  en  est  tout  autrement  pour  les  luxations 
tjbio-tarsiennes.  D*abonl,  si  l'on  adopte  la  dénomination  de 
iuxaitons  du  piedy  on  risque  de  prendre  pour  une  luxation  en 
il4*lK)rs  viWo  où  le  piod  est  renverse  en  dehors,  et  celle  nié- 

T.  II.  GTS 
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])rise  se  retrouve  (ians  pttisi^iirs  des  observBtîom  ée  ilesmlt 
et  môme  de  Dupuytren;  d'autre  part,  si  Ton  dit  luxations  it 
l'astragale^  on  décrit  comme  luxations  m  dedans  des  cas  uu 
Tastragale  est  véritablement  projeté  en  dehors,  comme  luxa- 
tions en  dehors  des  cas  où  Tastragale  est  rejeté  en  dedans  ;  eo 
sorte  que  les  mots  jurent  perpétuellement  avec  les  choses. 
Aussi,  pour  ce  qui  me  regarde,  Je  n'ai  jamais  compris  qu  au 
lit  du  malade  on  pûl  rapporter  à  Tastragale  les  loxaltons  dit 
coude-pied.  Pour  les  luxations  en  dedans  et  en  avant,  je  ver- 
rais peu  d'inconvénient  à  les  attribuer  au  tibia,  comme  A.  Gui- 
per, le  péroné  étant  presque  toujours  Tracturé  et  n^y  prenant 
qu'une  très-faible  part.  Mais  pour  les  autres  il  n'en  est  plos 
ainsi,  et  le  langage  d'A.  Cooper  expose  surtout  à  un  singulier 
contre-sens  dans  les  luxations  en  dehors,  où  c'est  le  péroné  qui 
fait  saillie.  En  déGnitive,  je  donne  donc  la  préféreoce  auxd^ 
nominations  d'Hippocrate,  qui  ont  même  l'avantage  de  s'ac- 
corder avec  la  réalité  des  choses,  puisque,  lorsqu'il  y  a  rupture 
des  téguments,  ce  sont  toujours  les  os  de  la  jandie  qui  se  foo! 
jour  au  travers. 

Ceci  posé,  il  reste  à  fixer  les  variétés  de  ces  luxations. 
D'abord  les  observations  modernes  ont  remis  en  lumière  te 
quatre  luxations  de  Celse.  M.  Nélaton  y  a  ajouté  une  luxaiioD 
de  l'astragale  en  haut  et  une  luxation  par  roiatitm  dm  pied  n 
dehors,  qui  me  paraissent  se  rattacher  à  la  luxation  du  tibia  t^ 
dedans.  Mais  j'ai  cru  devoir  décrire  à  part  la  luxalion  en  Jt- 
dans  et  en  avant;  et  en  conséquence,  j'admettrai  cinq  vanéte^ 
principales,  dont  je  traiterai  dans  l'ordre  suivant  : 

i^  Luxation  en  dedans  ; 

io  Luxatron  en  dehors; 

30  Luxation  en  avant  ; 

4»  Luxation  en  dedans  et  en  avant  ; 

50  Luxation  en  arrière. 

Ces  luxations  sont  rares.  Dupuytren  a  écrit  cependant  <|a6 
sur  207  fractures  du  péroné,  les  18  vingtiènies  étaient  •ccvat- 
pagnées  de  déplacements  en  divers  sens.  A  la  vérité,  4  vingtiene» 
offraient  seulement  de  ces  déplacements  légers  qui,  s'opéruH 
malgré  l'intégrité  du  ligament  latéral  interne  ou  de  la  malleok 
tibiale,  sont  rapportés  généralement  à  la  fracture  du  péroM 
Mais  il  restait  toujours  14  vingtièmes,  environ  145  déplace* 
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meDtspius  considérables,  avec  rupture  (!u  ligament  latéral  în- 
terne  ou  fracture  de  la  malléole  tibiale,  et  méritant  à  bon  droit 
le  titre  de  luxations.  J*ai  déjà  relevé  dans  cette  statistique  ane 
erreur  assez  forte,  provenant  de  ce  que  Dopuytren  confondait 
trop  souvent  les  fraciures  du  péroné  avec  des  entorses;  mais 
ce  qui  est  bien  autrement  grave,  il  m'est  impossible  d'uccor*- 
der  qu*il  ail  vo  en  1 3  ans  plus  de  1 40  luxations  tibio-tarsiennes  * . 
Dans  un  laps  de  temps  «le  sept  années,  J'ai  eu  à  traiter  à  rh6- 
pitai  Saint-Louis  143  fractures  du  péroné;  et,  sur  ce  chiffre, 
1 1  seulement,  pour  parler  comme  Dupuytren,  étaient  compli- 
quées de  luxations. 

Cest  la  plus  commune  de  toutes  ;  Dnpuytron  a  même  écrit 
qn*e//e  se  lie  tellement  à  l^exùitence  de  la  jraeîure  dn  péroné^ 
qu*an  iroute  rarement  celle-ci  sans  l'autre.  Une  pareille  exagé- 
ration n*a  plus  besoin  d*(Hro  combattue  ;  mais  la  réciproqtie  est 
plus  vraie  ;  je  n'ai  jamais  vu  pour  mrm  compte  une  senle  luxa- 
tion en  dedans  sans  fracture  du  péroné*. 

I^s  prédispositions  sont  d*ailteurs  à  peu  près  les  mêmes. 
Nous  avons  vu,  pour  les  simples  fractures  du  pénmé,  que  le 
chiffre  des  femmes  n'arrivait  pas  au  quart  du  chiOre  des 
homn.cs.  Or,  en  rétinissant  mes  propres  ohservutions  à  celles 
de  divers  auteun«,  sur  un  total  de  G5  luxations  en  <le  lans,  j  ai 
trouvé  53  hommeset  1*2  femmes.  L'Age  était  accus^'seulemenl 
dans  45  cas,  qui  se  répartissaient  ainsi  : 

De  15  h  95  ans  6 

De  i:^  à  50  tt 

Di!  50  à  70  R 

De  70  ^  73  i 

t  Nalei  4*nc<«ro  qu'il  ne  parle  que  ik'S  rnctnres  soumises  à  si  inéthn(i<> 
(Jlén.  cité,  p.  198  et  S05)  ;  et  sa  m^lbode  ne  reiMOUH  qu*à  ISOS  (n.  t9ê,, 
A  la  vérité,  quelques  iin'S  avuieii!  fté  traitées  par  «i^auiiv»  J»raiiot(*n^; 
mais  bit'n  pou  :i<^i)nMnoiit.  car  il  dit  en  nvoir  Iniité  lui-même  prés  de  iOi) 
(p  US).  Dira-ton  qu'il  nvait  pour  champifobser%ation  rHAtel-Dteu  loui  en- 
tier? brreur  ;  il  ne  fut  nuHiuié  chirurgien  en  chef  que  le  u  septembre  1815  ; 
Jaaqu«*  là,  il  n*;iv.itt  qii*un  si*i  \ice  fori  restreint,  4aiii  lequel  uiéme  relleian 
le  contrt*carrait  quelquefuis:  tèinoiu  Minob&'rroiion  85,  où  o»  subttUiia  à  wo 
appareil  Tapiiareil  ordinaire  de»  fractures  de  jambe.  Enfin,  lorsquMl  s*agit 
Ae^  cns  qu'il  a  pu  voir,  il  arrive  à  un  bien  autre  cbilfrc;  car  il  coo)pte 
avoir  vu,  eu  quinze  ans  (p.  Si),  phixifitrs  centaines  de  dé^ctfàents  au  pied. 
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La  ressemblance  n'est  plus  aussi  forte  pour  les  causes  dé- 
terminantes. Ainsi,  les  fractures  simples  du  péroné  se  pro- 
duisent le  plus  souvent  dans  un  mouvement  d'adduction  forcée 
du  pied  ;  vient  ensuite  TabducUon  forcée  ;  puis,  dans  quelques 
cas,  la  rotation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors,  et  enfin  les 
causes  directes.  L'adduction  seule  ne  saurait  produire  direc- 
tement la  luxation  en  dedans  ;  mais  celle-ci  peut  arriver  coq* 
sécutivement  lorsque  le  sujet  essaye  de  marcher  avec  son  péroné 
fracturé,  et  que  le  pied,  mal  soutenu  en  dehors,  se  renverse  de 
ce  côté  -,  ce  qui  aboutit  en  réalité  à  un  mouvement  d'abduc- 
tion. Il  en  est  quelquefois  de  même  à  la  suite  de  chocs  directs 
assez  faibles  pour  n'avoir  d'abord  déterminé  qu^une  simple 
fracture;  c'est  encore  un  essai  de  marche  qui  y  surajoute  b 
luxation.  Cependant  la  violence  extérieure  peut  être  assez  forte 
pour  produire  la  fracture  et  la  luxation  tout  ensemble;  et  moî- 
môme  j'ai  vu  une  luxation  en  dedans  déterminée  par  le  choc 
d'une  pile  de  madriers  éboulée  contre  la  face  externe  de  b 
jambe  d'un  ouvrier  dont  le  pied  appuyait,  par  son  bord  in- 
terne, contre  un  relief  solide. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  est,  sans  contredît,  le  mou- 
vement forcé  d'abduction;  quelquefois  rabduction  directe, 
quand,  par  exemple,  le  pied  étant  pris  entre  deux  pavés,  le 
tronc  est  entraîné  de  côté  ;  plus  souvent  l'abduction  avec  ro(a- 
tion  de  la  pointe  du  pied  en  dehors,  dans  les  faux  pas  ordinaires. 
Reste  enfin  le  mécanisme  le  plus  rare  de  tous,  par  la  rotatioa 
forcée  du  pied  en  dehors.  M.  Huguier  a  rapporté  rhistoirr 
d'un  homme  qui,  soutenant  un  tonneau  qu'on  descendait  à  b 
cave,  fut  renversé  sur  le  dos;  le  tonneau  lui  roula  sur  la  partie 
interne  de  la  jambe  droite,  eu  tordant  violemment  le  pied  de 
dedans  en  dehors,  et  détermina  ainsi  la  luxation  ' . 

Les  signes  en  sont  faciles  à  saisir.  Le  premier  et  le  plus  cod* 
stant  est  une  forte  saillie  de  l'extrémité  inférieure  du  tibii  au 
côté  interne  de  l'article.  En  même  temps,  la  malléole  pérooière 
est  écartée  en  dehors  de  manière  à  agrandir  beaucoup  Tespace 
intermalléolaire  ;  l'astragale  est  rejeté  du  même  côté  au  point  de 
se  trouver  en  dehors  de  l'axe  de  la  jambe  ;  le  pied  est  porté  dans 
l'abduction  de  telle  sorte  que  son  bord  externe  regarde  plus 

*  Huguier^  M^*  turlês  Itu:,  du  pied;  l^nion  mAUcùle.  tain,  p.  1A 
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0(1  moins  eu  Daut,  avec  la  pointe  tournée  en  dehors;  le  firag- 
ment  inférieur  du  péroné,  incliné  en  bas  et  en  dehors»  forme 
avec  le  supérieur  demeuré  en  place  un  angle  obtus,  que  Du- 
puytren  désignait  sous  le  nom  bizarre  de  coup  de  AacAe;  au 
sommet  de  c^i  angle  la  pression  détermine  une  vive  douleur, 
souvent  même  de  la  crépitation. 

Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  communs  ;  mais  ils  pré- 
sentent parfois  de  notables  différences  qui  tiennent  :  1*  à  l'état 
de  la  malléole  interne;  2"*  au  siège  et  à  la  direction  de  la  frac- 
ture du  péroné  ;  3*  enfin,  à  la  position  du  pied. 

Eu  égard  &  Tétat  de  la  malléole  interne,  en  explorant  Tarti- 
culation  de  ce  côté,  tantôt  on  trouve  la  pointe  de  la  malléole 
laissée  libre  par  la  rupture  du  ligament  latéral  interne  et  soule- 
vant fortement  la  peau  ;  tantôt  le  ligament  a  entratné  avec  lui 
une  mince  couche  du  sommet  de  la  malléole,  qui  apparaît  sous 
le  doigt  rugueux  et  dénudé;  ou  bien  la  malléole  est  rompue 
â  sa  base,  et  la  portion  détachée  est  entraînée  en  bas  et  en  de- 
hors avec  le  ligament  auquel  elle  adhère  ;  ou  enfin  on  trouve 
une  fracture  oblique  qui  remonte  plus  ou  moins  sur  la  face 
interne  du  tibia. 

La  fracture  du  péroné  siège  généralement  à  5  ou  6  centi* 
mètres  du  sommet  de  sa  malléole,  et  forme  en  dehors  Tangle 
que  nous  avons  décrit.  Mais  quelquefois  la  malléole  externe 
n'est  déviée  en  dehors  que  par  son  bord  antérieur  :  elle  a  subi 
an  mouvement  de  rotation  qui  porte  sa  face  externe  plus  ou 
moins  en  arrière,  et  qui  peut  aller  jusqu'à  rapprocher  son  bord 
postérieur  du  tibia;  l'observation  de  M.  Huguier  en  est  un 
remarquable  exemple.  Plus  communément  ce  mouvement  de 
rotation  se  trouve  combiné  avec  la  déviation  en  dehors,  et  il 
est  en  rapport  d'ailleurs  avec  la  rotation  du  pied  dans  le  môme 
sens.  Enfin,  la  fracture  peut  siéger  beaucoup  plus  haut;  j'en 
ai  vu  une  vers  l'union  du  tiers  moyen  de  l'os  avec  son  tiers 
supérieur,  qui  aurait  pu  représenter  la  fracture  par  dia$ta$e 
de  M.  Maisonneuve,  dont  j'ai  dit  qu'il  n'existait  point  d'exem* 
pies,  si  par  malheur  ce  cas  exceptionnel  n'avait  reconnu  pour 
cause  un  choc  extérieur.  Il  faut  ajouter  cependant  que,  dans 
la  luxation  par  rotation  du  pied  de  M.  Huguier,  le  péroné  pa- 
raissait également  fracturé  au  tiers  supérieur. 
Y  a-t-il  véritablement  des  luxations  en  dedans  sans  frac- 
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lure  du  péroné?  J  ai  ciié  dans  les  chapitres  précédents  le  cas 
unique  deBoyer,  où  la  luxation  de  la  tète  de  cet  os  tenait  lîeu 
de  la  fracture.  Louis  racontait  avoir  vu,  à  la  Salpélrière,  un  cas 
de  ce  genre  avee  issue  du  tibia  à  travers  la  peau,  ce  qui  dépa^ise 
peut*^ôtre  les  bornes  de  la  vraisemblauce  *.  Bichat  rapporte 
que  chez  un  homme  de  36  ans,  qui  était  tomt>é  le  pied  porté 
en  arriére  et  en  dehors^  Deaault  trouva  la  malléole  interne  sait- 
lante,  le  péroné  écarté  du  tibia  et  mobile,  avec  absence  de$  si- 
gnes de  la  fracture.  Comme  on  k)  voit,  c'était  une  luxation  pv 
roluLion  du  pied  eu  dehors,  analogue  à  celle  de  M.  Uuguier. 
Or,  si  Ton  songe  que  dans  ce  dernier  cas  la  fracture  siégeait  à 
une  hauteur  inaccoulun)ée»qiie  la  crépitation  reconnue  par 
rinterne  le  premier  jour  avait  disparu  le  lendemain,  ne  lai!^ 
sant  pour  indices  que  la  douleur  et  la  tumébciion,  on  peut 
bien  se  demander  si  Desautt  n'aurait  pas  été  trompé  par  des 
circonstances  analogues,  qui  lui  auraient  dérobé  la  fracture. 

La  position  du  pied  est  assez  variable  ;  mais  il  ne  fau- 
drait pas  trop  s'en  fier,  à  cet  égard,  aux  descriptions  des  au- 
teurs. Celse  dit  que  le  bout  du  pied  est  tourné  en  dehors; 
J.-L.  Petit  dit  que  c'est  la  plante*.  Boyer,  adoptant  cette  idée, 
et  cherchant  à  compléter  la  description,  raconte  que  le  bord 
externe  du  pied  est  dirigé  en  haut  et  très  rapproché  de  la  mal* 
léole  externe;  Tastragale, renversé  de  manière  que  sa  tèct 
supérieure  soit  tournée  en  dedans,  forme,  au-dessous  de  U 
malléole  interne,  une  tumeur  qui  soulève  la  peau.  Je  ne  coa- 
nais  pas  un  seul  fait  clinique  qui  vienne  à  l'appui  de  cjile 
description  GMitastique.  Dupuytren  a  bien  aussi  noté  le  ren- 
versement de  la  plante  du  pied  en  dehors,  sans  dire  un  mol 
de  la  rotation  de  la  pointe  ;  mais  au  moins  il  ajoute  Télai^i 
ment  de  l'espace  intermalléolaire,  et  le  déjètement  de  Vi 
tragale  en  dehors  de  l'axe  de  la  jambe.  Sur  quoi  je  poaerai  deux 
questions. 

Premièrement,  est-il  vrai  qu'on  ait  vu  le  pied  tellement  Ru- 
versé  en  dehors  que  sa  plante  regarde  entièrement  de  ce  côte, 
et  que  la  face  supérieure  de  l'astragale  soit  devenue  inlera**; 
Pour  lea  luxations  sans  rupture  des  téguments,  je  n'en  coi»- 


♦  A  ml  If,  Thèses  anatwnico-chirurg.,  Prœs,  Boteniuit  ;  faris,  I7S3.  p.  II 

*  J.-L.  Peltt,  CEuwet  potthumes,  t.  III,  p.  193  et  sniv. 
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nais  pas  un  seul  exemple ,  et  cela  lue  parait  même  iiicom- 
prélieosible. 

Deuxièmemeni,  ya*l-iides  cai»  où  le  pied  soit  simple- 
ment reaversé  ea  dehors,  sans  rotation  de  sa  pointe  dans  le 
même  sens?  Je  le  veux  croire,  |>uisque  cela  est  accusé  dans 
toutes  les  observations  de  Dupuylrcn  ;  mais  cela  doit  être  assra 
rare.  J'ai  toujours  vu,  pour  nton  compte,  la  pointe*  du  pied 
plus  ou  moins  portée  eu  dehors;  bien  plus,  j'ai  fait  dessiner, 
pi  XXX,  fig.  ly  un  cas  où  cette  rotation  existait  seule  et  sans 
renverst^ment  du  pied.  Chez  le  sujet  de  M.  Huguier,  la  rola- 
(ion  était  portée  au  point  que  le  pied  appuyait  sur  le  plan  du 
lit  par  tout  son  bord  externe,  la  pointe  regardant  directement 
en  dehors;  néanmoins  le  pied  n'offrait  pas  le  moindre  renver- 
sement, la  plante  et  le  dos  conservaient  leur  direction  nor- 
male. 

Enfin  un  point  plus  important  concerne  le  degré  du  dépla- 
cement. Dans  la  majeure  partie  des  cas,  la  surface  articulaire 
du  tibia  garde  encore  quelques  rapports  avec  Taslragale  ;  la 
luxation  est  incomplète  ;  à  peine  môme  peut-on  comprendre 
une  luxation  complète  sans  rupture  des  téguments.  Cependant 
Dupuytren  en  a  rapporté  un  cas  auquel  il  avait  môme  donné 
par  exception  le  titre  de  déplacement  du  pied  en  dehors  et  en 
haut;  Tastragale  était  remonté  de  deux  pouces,  le  long  de  la 
face  externe  du  tibia  ^  l'c  space  intermalléolaire  avait  presque 
doublé  de  largeur,  et  la  nialléole  interne  descendait  au  niveau 
de  la  plante  du  pied  *.  A.  Cooper  a  donné  le  dessin  d*une  luxa- 
tion toute  pareille,  d'après  une  pièce  du  musée  de  Thàpital 
Saint-Thomas  ;  mais  il  n'est  pas  dit  si  les  téguments  étaient 
restés  intacts,  et  lorsque  le  tibia  est  sorti  à  travers  la  peau, 
cette  prétendue  luxation  en  haut  n'est  pas  extrêmement  raie. 

La  luxation  abandonnée  à  elle-même  entraîne  des  consé- 
quences  fâcheuses  à  plus  d'un  titre.  D'abord,  elle  aniène  pres- 
que inévitablement  une  inflammation  violente,  souvent  suivie 
de  suppuration,soil  dans  rarticulation.  boitau  voisinage  ;  quel- 
quefois la  malléole  interne  soîilèvo  tellement  la  peau  que  celle-ci 
se  gangrène;  le  sujet d  '  la  Jl'  olîs^rvation  de  Dupuytren  fut 
pris  de  tous  ces  accideuls  h  la  fois  lî  en  rêchappi  cc»p'»ndant; 
mais  la  luxation  persista  ;  et  alors,  outre  la  difformité,  les  mou* 

I  Dupuyireo,  Mémoire  oUé,  obs.  XVl. 
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vemenls  de  rarticulation  sont  perdus;  Taxe  de  la  jambe  tonib  ' 
en  dedans  de  l'astragale;  le  poids  du  corps  porte  donc  presqu** 
exclusivement  sur  le  bord  interne  du  pied,  et  Ton  comprend 
combien  la  marche  doit  être  pénible.  J'ai  fait  dessiner,  p^  XXX, 
fig.  2)  une  luxation  non  réduite»  avec  soudure  osseuse  du 
tibia,  du  péroné,  de  Tastragale  et  du  calcanéum.  Il  y  a  bien  un 
léger  renversement  du  calcanéum  en  dehors,  mais  si  faible 
qu'il  faut  y  regarder  de  près  pour  Tapercevoir,  et  Tastragale, 
quoiqu*enlrainé  par  ce  mouvement,  regarde  cependant  tou* 
jours  en  haut  par  sa  face  supérieure. 

Jeneconnaispas,d'ailleurs,uneseuleautopsie  où  il  n*en soil 
ainsi.  J*ai  déjà  parlédu  dessin  donné  par  A.  Cooper.  Dupuytren 
a  fait  représenter  une  luxation  datant  de  il  jours;  Tas- 
tragale  y  est  bien  luxé  en  dehors,  avec  un  fort  léger  renverse- 
ment du  pied,et on  peutd'autant  mieux  s'assurer  que  sa  face  in 
terne  n'a  pas  cessé  de  regarder  en  dehors  que  la  malléole  tibia!'' 
fracturée  y  adhère  encore. 

D'autres  conditions  anatomiques  sont  importantes  k  noter. 

Tantôt  la  malléole  interne  demeure  intacte  ;  mais  le  ligament 
latéral  interne  est  rompu  ou  arraché,  le  ligament  antérieur  en 
partie  déchiré;  le  péroné  est  fracturé,  et  son  fragment  inférieur 
jeté  en  dehors  avec  l'astragale,  totalement  séparé  de  l'antre  en 
même  temps  que  du  tibia,  en  sorte  que  rarticulation  a  perdu 
tous  ses  liens.  La/?^.  1,  p(.  XXX,  représente  à  peu  près  les 
mêmes  désordres  ;  mais  ici  la  malléole  interne  est  arrachée  à  sa 
base.  Enfin  quelquefois,  au  lieu  de  se  détacher  simplement 
du  tibia ,  la  malléole  externe  entraîne  avec  elle  un  fragment 
de  la  portion  articulaire  de  cet  os  ;  Josse  d'Amiens  en  a  vu 
deux  exemples*. 

Le  diagnostic  est  facile  pour  l'ordinaire  ;  on  ne  peut  guère 
confondre  celte  luxation  qu'avec  une  fracture  sus-malléoiaire 
ou  une  luxation  de  l'astragale.  Dans  le  premier  cas,  la  saîlli" 
du  tibia  en  dedans  se  trouverait  au-dessus  du  niveau  de  rar- 
ticulation ;  dans  le  second,  la  saillie  de  l'astragale  est  notable- 
ment inférieure.  Mais  un  gonflement  très-considérable  pourrait 
jeter  le  chirurgien  dans  l'incertitude  ;  il  n'en  faudrait  pas  moins, 
sauf  les  contre-indications,  essayer  de  réduire  ;  et  la  réduction 

>  Jossc  fils,  Mélange  de  chirurgie  pratiqué,  1835,  p.  Ml  et  sniv. 
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même  aiderait  à  révéler  la  nature  de  la  lésion.  Seulement  i!  est 
bien  difficile  de  déterminer  si  le  tibia  a  subi  ou  non  quelque 
fracture  articulaire  en  dehors  de  sa  malléole. 

Le  pronostic  doit  être  dans  le  début  assez  réservé.  Si  Ton 
en  croyait  Dupuytren,  son  appareil  suffirait  à  guérir  toutes 
ces  luxations;  exagération  qui  dépasse  les  bornes  permises. 
Josse,  tombant  dans  un  autre  extrême,  prétend  que  la  con- 
tention est  impossible,  à  moins  d'appareils  qui  augmentent 
les  désordres-,  il  ne  veut  donc  pas  qu'on  lente  la  réduction, 
dût-elle  se  faire  sans  difficulté  *,  et  il  conseille  de  procéder  de 
prime  abord  à  la  résection  du  tibia.  Il  suffira  dédire  que,  pour 
établir  un  pareil  précepte,  Josse  n'avait  vu  en  tout  que  trois 
luxations  sans  rupture  des  téguments,  dont  deux  étaient  com- 
pliquées d'une  fracture  articulaire  du  tibia  qui  rendait  la  con- 
tention difficile,  et  pour  lesquelles  d'ailleurs  on  n'eut  recours 
qu'à  des  appareils  insuffisants.  Danffla  réalité  des  choses,  cer- 
taines de  ces  luxations  se  maintiennent  réduites  sans  efforts 
et  comme  d'elles-mêmes  ;  d'autres  ont  une  tendance  opiniâtre 
à  récidiver  ;  mais  aussi  la  chirurgie  est  mieux  armée  de  nos 
jours  que  du  temps  de  Josse  et  de  Dupuytren. 

La  réduction  est  facile  ou  difficile,  selon  la  position  que  Ton 
donne  à  la  jambe.  Hippocrate,  qui  laissait  la  jambe  étendue, 
avait  été  conduit  à  employer  des  lacs,  des  leviers,  des  treuils; 
et  J.-L.  Petit  confesse  encore  qu'il  ne  s'est  jamais  contenté  des 
mains.  C'est  ici  que  les  idées  de  Pott  sur  la  flexion  ont  trouvé 
l'application  la  plus  heureuse;  et  comme  la  flexion  la  plus 
complète  de  la  jambe  ne  distend  aucun  de  ses  muscleset  porte 
au  plus  haut  degré  le  relâchement  des  muscles  jumeaux,  si  la 
demi-flexion  ne  suffit  pas,  on  ne  risque  donc  rien  de  fléchir 
davantage  ;  les  luxations  les  plus  rebelles,  quand  la  jambe  est 
étendue,  cèdent  dans  la  flexion  avec  une  incroyable  facilité. 

La  contention  appelle  alors  l'attention  du  chirurgien.  Hip- 
pocrate ne  recommande  rien  de  plus  que  l'appareil  des  frac- 
tures de  jambe  ;  J.-L.  Petit  se  borne  même  à  une  sorte  de 
bandage  en  8  de  chiffre,  en  plaçant  le  pied  dans  le  creux  d'un 
oreiller.  J'ai  décrit  ailleurs  (t.  I,  p.  815)  les  appareils  employés 
par  Boyer,  Ch.  Bell,  A.  Cooper,  Dupuytren  et  M.  Maisonneuve 
pour  les  subluxations  que  l'on  rattache  aux  fhictures  du  pé- 
roné; et  ils  n'en  ont  pas  d'autres  pour  les  luxations  réelles. 
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Un  point  fort  important  regarde  la  position  à  donner  au  n. m- 
bre.  Hippocrate,  J.-L.  Petit  et  Boyer  laissaient  la  jambe  dam 
l'extension,  attitude  qui^  en  distendant  les  muscles  du  jarn i, 
sollicite  en  quelque  foçon  les  récidives.  Il  est  certaia  toulefob 
qu'on  a  obtenu  ainsi  des  guérisons  ;  Delamotte,  par  exca^  ie. 
a  guéri,  avec  le  seul  8  de  chiffre^  i>ne  luxation  en  dedans,  safô 
que  le  sujet  en  conservât  aucune  incommodité  ;  Ledran  a  (Àr- 
tenu  un  succès  analogue  à  Taide  de  deux  attelles  latéra.  x 
qu'il  remplaça  même  au  bout  de  15  jours  par  un  simple  b<ii- 
dage  '  ;  M.  Huguier  n'a  pas  moins  bien  réussi  en  appliquai 
seulement  une  attelle  el  on  eoussin  au  côté  externe 

Mais  il  faut  confesser  qu'il  n'en  est  pas  toujours  atiKi. 
Bupuylren  rapporte,  Obs.  dô,  l'histoire  d'un  homme  trar.^- 
d'abord  par  son  appareil^  auquel  on  substitua  le  8'  jour  Tap^^^i- 
rel  ordinaire  des  fractures  de  jambe.  Dès  le  lendenaain,  saili.'- 
du  tibia  ;  plus  tard  érysipèle,  abcès,  gangrène  de  la  peau .  k 
sujet  réchappa,  mais  resta  estropié.  Josse  a  vu  de  même  mi^ 
luxation  se  reproduire  opmiAtrement  malgré  Tempioi  de  ili'ui 
attelles  latérales,  en  sorte  qu'il  jugea  néces^ire  de  recourir  a 
la  résection. 

Dans  l'espoir  de  mieux  maîtriser  les  muscles,  PotL.  Ch.  Bel! 
A.  rx)oper,  Dupuytren,  ont  préféré  metire  la  jambe  en  di*m  - 
flexion,  couchée  sur  sa  face  externe.  Je  crois  bien  qu'ils  <jnt 
pu  "^réussir  aussi  de  cette  manière;  mais  je  regrette  qu'r^ 
n'aient  pas  dit  eondaien  de  toiseetle  position  était  iosuOisaiito. 
et  combien  de  fois  insuffisants  leurs  appareils.  Celui  de  Dupuy- 
tren  est  reconnu  aujourd'hui  comme  Tun  des  plus  ooédiocn-s 
sans  parler  de  sa  facilité  à  se  déranger. 

Les  appareils  inamovibles  ont  aussi  leurs  partisans  \  M.  >Iai- 
stmneuve  recommande  le  bandage  dextriné  ;  M.  Bonnet  de 
Lyon  préfère  le  bandage  amidonné*.  Le  malheur  de  ces  ap- 
pareils est  que  tant  qu'ils  m^  sont  pas  solidifiés.  Us  permettes' 
aux  os  de  se  déplacer  à  l'inso  du  chirurgien.  Le  plâtre  coulé  ob^  = 
h  cet  inconvénient  ;  et  depuis  la  publication  de  mon  Traite  ù-i 
fpacttiresy  M.  Mathijsen  a  imaginé  un  bandage  roulé  avec  d^ 
bandes  recouvertes  de  pl&tre,  qui  se  dessèche  trè»-vile  et  un. 

<  Ledran,  (Jàsgre*  de  cAirur^fie,  i.  Il,  p  dié. 

*  BefMielf  Tkérofiuiique  te  mai.  articuiaim,  p.  519. 
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une  gniDde  légèreté  à  uae  grande  solidité  * .  Mais,  de  même  que 
le  plaire  coolé  m'a  paru  dangereux  pour  les  fractures  obliques 
de  la  jambe,  je  n'oserais  y  recourir,  au  moins  de  prime  abord, 
pour  les  luxations  tîbio-larsiennes,  de  peur  que  le  tibia,  com- 
primant les  téguments  contre  cette  cuirasse  inOexible,  n'ame- 
nât des  escarres  dont  la  chute  laisserait  Tarliculation  ouverte; 
et  je  regarde  ici  comme  un  point  de  la  plus  liante  importance 
que  le  chirurgien  ait  toujours  les  parties  sous  les  yeux. 

£n  conséquence,  lorsque  la  tendance  au  déplacement  n'est 
lias  trop  forte,  je  place  le  membre  sur  le  double  plan  incliné,  et 
je  Uxe  la  jambe  entre  deux  fortes  attelles  latérales.  Mais  j'ai 
grand  soin  que  le  coussin  interne  ne  dépasse  pas  la  malléole;  que 
rexlerne,  au  contraire,  descende  au  delà  de  la  plante  du  pied  et 
soit  renforcé  vis-à-vis  le  calcanéum  par  une  épaisseur  de  com- 
presses assez  grande  pour  repousser  efficacement  le  pied  en 
dedans  ;  et  enfin  je  serre  les  attelles  à  l'aide  de  courroies  bou- 
clées. J'ai  traité  ainsi,  en  1845,  un  hoomie  de  52  ans  qui  quitta 
rhôpital  le  30®  jour,  et  revint  nous  voir  à  pied  trois  semaines 
plus  tard,  ayant  l'articulation  parfaitement  conformée  et  con- 
servant à  peine  un  peu  de  roideur. 

Cet  appareil  suffit  généralement  dans  les  luxations  qui  se 
font  directement  en  dedans  ;  et  à  |)eine  ai-je  trouvé  un  ou  deux 
cas  où  la  contention  exigeai  une  pression  plus  énergique.  J'ai 
eu  recours  alors  a  l'appareil  à  vis  déjà  décrit  pour  les  fractures 
obliques  de  la  jambe,  en  prenant  soin  seulement  de  porter  la 
|K)inte  presque  horizonlalement  sur  la  face  ÎDleriie  du  tibia. 

L'appareil  doit  être  laissé  en  place  au  moins  30  jours,  et 
davantage  si  Ton  a  des  doutes  sur  la  consolidation  de  la  frac- 
ture du  péroné.  On  fera  bien  ensuite  d'imprimer  pendant 
quelques  jours  des  mouvements  à  la  jointure  pour  dissiper  la 
roideur  articulaire  ;  et  alors  la  marche  SvTs  essayée  sans  in- 
convénient. 

On  cite  deux  cas  où  la  réduction  fut  suivie  d'accidents  sé- 
rieux. Josse  avait  réduit  une  luxation  au  8*  jour,  moyennant 
des  efforts  assez  violents,  et  l'avait  maintenue  à  la  manière  de 
Uupuytren  ;  bientôt  il  survint  des  symptômes  inflammatoires 
si  intenses  qu'on  crut  devoir  supprimer  tout  moyen  de  oonten* 

I  llitw#  méàkQ  eàirurgkak^  r.  XII.  p.  tSI  :  —  Proiioiicoi  iStUhyfen. 
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lion  ;  la  luxation  se  reproduisit  et  le  sujet  demeura  estropié. 
Dupuytren  lui-môme  raconte  que,  sur  un  de  ses  blessés,  l'ap- 
pareil ne  ût  qu'accroître  les  douleurs  ;  il  ordonna  de  Fenlever  ; 
on  n'obéit  pas,  et  le  malade  succomba  au  bout  de  quelques 
jours  à  des  accidents  nerveux  et  inflammatoires.  Dupuytren 
explique  ces  accidents  par  la  présence  d'esquilles  que  la  ré^ 
duclion  poussait  contre  les  chairs;  dans  le  cas  de  Josse,  la 
malléole  péronière  avait  arraché,  en  se  séparant,  une  portion 
de  la  surface  articulaire  du  tibia.  Ces  circonstances  mêmes 
m'inclinent  à  penser  qu'il  faudrait  accuser  bien  moins  la  rc< 
duction  que  l'insuffisance  de  la  réduction.  Maintenant  la  réci- 
dive de  la  luxation  a  sauvé  un  malade  ;  aurait-elle  aussi  sauvé 
l'autre  ?  L'observation  suivante  pourra  servir  de  réponse. 

Une  femme  de  48  ans  s'était  fait  une  luxation  eu  dedans, 
qu'on  réduisit  d'abord  et  qui  récidiva  le  lendemain.  Nouvelle 
réduction,  nouvelle  récidive;  et  ainsi  pendant  plusieurs  jours 
de  suite.  Le  ô«  jour,  spasme  général  ressemblant  au  tétanos, 
perte  de  connaissance,  pouls  presque  nul,  état  presque  déses- 
péré. Josse  ouvrit  l'articulation,  réséqua  un  pouce  et  demi  da 
tibia,  remit  les  os  en  place  ;  dès  le  même  soir,  le  pouls  était 
relevé,  la  connaissance  revenue,  et  finalement  la  malade  guéril. 

Faudra-t-il  donc,  dans  les  cas  de  cette  nature,  recourir  ré- 
solument à  la  résection  ?  C'est  un  conseil  dont  je  ne  Youdrats 
pas  assumer  la  responsabilité  ;  j'essayerais  de  contenir  exacte- 
ment d'abord  à  l'aide  de  ma  pointe  \  et  s'il  fallait  prendre  un 
autre  parti,  j'agirais  d'après  les  circonstances,  et  non  d*aprés 
une  règle  générale. 

Quelquefois,  par  suite  d'un  traitement  mal  dirige,  des  es- 
carres se  forment  au  niveau  de  la  malléole  interne,  et  par  leur 
chute  laissent  l'articulation  ouverte.  La  luxation  devient 
alors  compliquée;  nous  y  reviendrons  en  traitant  des  compli* 
cations. 

II.  —  ImzatîoB  an  dehors. 

C'est  la  luxation  du  pied  en  dehors  des  auteurs  français;  k 
péroné  ou  même  les  deux  os  de  la  jambe  sont  projetés  en 
dehors  de  l'astragale. 

Cette  luxation  est  fort  rare,  et,  pour  ma  partf  je  n'en  ai  va 
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aucun  exemple.  Dupuytren,  sur  ses  160  luxations,  n'en  comp- 
tait que  Irois  cas  ;  encore  il  n*en  rapporte  que  deux.  A.  Cooper 
en  a  vu  trois,  auxquelles  il  en  ajoute  9  autres,  empruntées  à 
huit  chirurgiens  différents,  et  au  total  j'en  ai  réuni  2i  obser- 
vations. 

Cette  luxation  diffère  singulièrement  de  la  précédente 
au  point  de  vue  de  la  double  prédisposition  du  sexe  et  de 
rage.  Ainsi,  sur  les  22  blessés,  il  n*y  avait  pas  moins  de  8  fem- 
mes. Sur  17  sujets,  pour  lesquels  Tâge  est  indiqué,  5  avaient 
de  13  à  18  ans>  10  de  30  à  50,  et  2  seulement  de  51  à  5d; 
encore  y  a-t*il  deux  blessés  qualifiés  d'enfants  (froy5),  et  une 
jeune  femme,  dont  Dupuytren  dit  élégamment  qu'elle  était 
à  peine  au  printemps  de  la  vie. 

Les  causes  offrent  aussi  quelque  différence.  Sans  doute, 
elles  agissent  bien  en  forçant  l'adduction  du  pied,  comme  Tab- 
duelicgo  pour  les  luxations  en  dedans-,  mais  la  proportion  des 
faux  pas  ou  des  chutes  sur  les  pieds  est  beaucoup  moindre; 
ou  genre  de  causes  ne  s'est  présenté  que  14  fois.  Les  circon^ 
stances  de  la  chute  ne  sont  bien  précisées  que  dans  trois  ob- 
servations; ainsi,  des  deux  blessées  de  Dupuytren,  l'une  était 
tombée  sur  le  bord  externe  du  pied ,  l'autre  sur  le  bord  in- 
terne; mais  chez  celle-ci  la  luxation  ne  s'était  produite  qu'a- 
près la  chute,  et  par  un  effort  intempestif  pour  s*appuyer  sur 
le  pied.  M.  P.  Bérard  a  vu  aussi  une  luxation  en  dehors  pro- 
duite par  une  chute  sur  le  pied  porté  dans  l'adduction  ^  Dans 
quatre  cas»  c'étaient  des  chocs  extérieurs,  comme  un  éboule- 
ment,  la  chute  d'une  barrique  sur  la  jambe  ;  une  autre  fois,  le 
sujet,  renversé  d'abord,  avait  eu  la  jambe  soumise  à  la  pres- 
sion d'une  roue  de  voiture.  Deux  fois  le  pied  avait  été  tordu 
par  des  causes  spéciales,  chez  un  ouvrier  qui  avait  eu  le  pied 
pris  dans  la  courroie  d'une  mécanique,  et  chez  un  peintre 
qui,  tombant  avec  son  échelle,  avait  eu  le  pied  engagé  entre 
deux  échelons.  Enfin»  le  dernier  blessé  racontait  qu'il  était 
dans  une  voiture  qui  avait  versé,  et  n'en  savait  pas  davantage. 

^Fais  ce  sont  les  conditions  de  la  luxation  même  qui  ont 
droit  d'étonner,  surtout  si  Ton  songe  que  Dupuytren  regardait 
c<'mme  constantesles  fractures  Jesdeux  malléoles,  et  A.  Cooper 

*  Bttttêtin  de  la  Société  onatùmique:  1840.  p.  %U, 
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au  moins  cette  de  la  mallé^  interne.  Sur  M  cat,  j'en  traorp  : 

8  sans  fracture  d^aucune  espèce  ; 

1  avec  fracture  de  Tastragale  seul; 

9  avec  fractvre  du  tibia  seul  ; 

4  avec  fracture  du  péroné  seul  ; 
6  avec  fracture  du  péroné  el  du  libU; 

1  avec  fracture  du  tibia,  de  Pasiragale  et  du  calcauéum,  le  péroné 
demeuré  intact  ^. 

£n(jn,  sur  les  9^  luxalions,  il  n'y  en  avait  pas  moins  de  19 
avec  issue  des  os  à  travers  tes  téguments.  J'y  reyiendrai  en 
traitant  des  luxations  compliquées;  pouries  luxations  simples, 
ou  du  moins  sans  plaie  extérieure,  il  ne  nous  reste  donc  que 
trois  observations,  de  llavaton,  de  Dupuytren  et  de  M.  Reisser. 

Ravatun  est  bref  sur  les  symptômes;  il  se  borne  à  dire  que 
la  luxation  était  complète  et  accompagnée  de  técartemtnt  du  pé- 
roné; cet  écartement,  que  Bard y  seul  a  rencontré  après  lui, 
ne  le  gêna  pas  peu  pour  le  traitement.  Dupuytren  a  DOté  une 
forle  adduction  du  pied  avec  une  saillie  considérable  de  la 
malléole  externe  en  dehors.  Le  côté  Interne  du  membre  pa- 
raissait donc  concave,  le  côté  externe  convexe  et  anroodi  en 
demi-cercle.  Vers  le  sommet  de  la  malléole  externe,  oo  sentait 
une  crépitation  et  comme  un  écrasement  de  cette  apophyse. 
et,  au-devant  d'elle^  une  saillie  formée  par  l'astragale.  En  de* 
dans  la  malléole  était  séparée  du  tibia  par  une  fracture  oblique 
en  haut  et  en  detiansy  et  la  pointe  du  fragment  soulevait  la 
peau^  il  y  avait  donc  fracture  des  deux  os.  Dans  le  cas  de 
M.  Keisser,  où  il  n'y  avait  nulle  fracture,  le  pied  était  telle- 
ment renversé  en  dedans  qu'il  faisait  presque  un  angle  droit 
avec  la  jambe  ;  la  face  supérieure  de  Tastragale  devenue  externe 
formait  une  éminence  assez  considérable  au-dessous  de  la 
malléole  externe,  et  celle-ci  poussait  assez  fortement  la  peau 
en  dehors. 

i  Pour  ta  premtère  catégorie,  voyez  :  Ravaton,  Prattq,  moderne  de  ta  dur.. 

—  Bardy,  Thés9  inaug.,  Slr»sboarx,  au  XII  ;  — Josse,  BuUet.  de  la  faemKé  ér 
tnédecine  de  Paris,  1819,  |i.  466;  •*  Uston,  Ga%êite  métUottie,  1835,  ^  Cai; 

—  Keisser^  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émuiation  de  Lyon^  i.  I,  p.  iâi;  —  Bra* 
nacbe,  Hevue  médico-chir.,  t.  XIII,  p.  145;  —  Scarr  et  Ormond,  da» 
K.  Cooper;  —  deuxième  caiégorie  :  Tbierry,  r£a:p^tmc«,  t.  IV,  p.  fl6.  — 
Les  autres  observations,  à  pan  ceUe  de  M.  Bérard,  se  trouveot  dans  IHipyt- 
tren  et  A.  Cooper. 
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A .  Cooper  ajoute  que  le  piH  et  les  ortoils  sont  inclinés  en  ba;^. 
Dans  un  cas  de  luxation  compliquée  de  Bardy,  je  lis  aussi  que  la 
pointe  élatl  en  bas,  mais  en  m6me  temps  en  dedans,  et  le  la- 
Ion  en  dehors.  Celte  rotation  en  dedans  devrait  se  reneontrer 
au  moins  queltjuefbis  à  la  suite  d'une  adduction  forcée-,  ce- 
pendant elle  n*e$l  accusée  par  aucune  autre  observateur;  tout 
au  plus  pourrait  on  ilnduire  de  quelques  mots  de  Dupuylren, 
qui  dit  avoir  eu  à  lutter  contre  une  tendance  de  l'astragale  à  se 
porter  en  dehors  et  un  peu  en  avant  de  la  malléole  externe. 
Quant  à  l'abaissement  de  la  pointe  du  pied,  elle  semble  accu- 
ser un  certain  degré  de  déplaoement  du  tibia  en  avant  qui 
n>sl  peut-être  pas  rare.  Ainsi,  dans  un  cas  de  luxation  compli- 
quée rapporté  aussi  par  Dupuylren, les  osde  la  jambe  sortaient 
par  une  rupture  des  téguments  qu'ils  avaient  faite  en  avant  tt 
en  dehors  ;  cl  Gooper  de  Brenlford,  dans  un  cas  analogue  qu'il 
a  adressa!  h  A.  Cooper,  dit  que  les  deux  os  sortaient  vers  la 
malléole  externe  et  un  peu  en  avant.  Si  les  faits  se  multipliaient, 
la  luxation  en  dehors  et  en  avant  pourrait  donc  réclamer  une 
description  à  part . 

Le  diagnostic  n'a  jamais  paru  obscur  à  personne.  (Cependant 
il  faut  confesser  que 4)uand  las  deux  malléoles  sont  fraclurées 
à  la  fois,  la  luxation  oiTrirait  de  grandes  ressemblances  avec 
une  frachin^  sus-inalléolairc  comme  cello  que  j'ai  fait  dessiner 
pLWl.fig.  l,oten  serait  môme  distinguée diflicilement. Peut- 
être  aussi  risquerait-on  de  croiro  à  une  luxation  sans  fracture 
dans  certains  cas  où  la  fracture  siégerait  très-haut  sur  le  pé- 
roné; j'ai  déjà  fait,  k  Foccasion  des  luxations  en  dedans,  une 
remarque  de  ce  genre. 

La  réduction  n'est  pas  plus  difficile  que  pour  la  luxation  en  de* 
dans  ;  et  la  contention  ne  paraît  pas  Tétre  davantage,  même  lor^ 
qu'il  y  a  rupture  des  téguments.  Pour  nous  en  tenir  aux  luxa- 
tions sans  rupture,  M.  Reisserne  se  servit  que  de  deux  attelles 
latérales  ;  un  mois  après,  son  malade  marchait  avec  des  béquil- 
les; deux  mois  plus  lard,  ta  marche  était  libre,  cepenJant  avec 
un  peu  de  faiblesse  dans  la  jointure,  et  môme  parfois  quelque 
douleur.  Ravattm  ent  A  hitter  contre  le  péroné  qui  s'écartait 
toujours  du  tibia  ;  après  un  mois  d'eflbrts  inutiles,  il  imagina 
un  appareil  compresseur  composé  de  deux  lames  de  fer  d'en- 
viron iO  pouces  de  kmg  sur  lô  lignes  de  large,  unies  par 
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une  charnière  vis-à-vis  le  tendon  d'Achille,  par  une  courroie 
bouclée  sur  le  coude-pied,  sufBsamment  garnies  pour  ne  pas 
blesser  les  téguments,  et  retenues  par  un  sous-pied  au  niveau 
des  malléoles  ;  encore  lui  fallut-il  près  de  deux  mois  pour  ob- 
tenir la  guérison.  Dupuytren  appliqua  son  appareil  pour  h 
fracture  du  péroné,  en  plaçant  Tattelle  au  côté  externe  pour 
ramener  le  pied  en  dehors  ;  une  récidive  eut  lieu  le  6*  jour  ; 
et  au  40«  jour,  la  consolidation  opérée,  on  reconnut  que  la 
malléole  interne  était  légèrement  remontée,  que  le  pied  ten- 
dait à  se  porter  en  dedans,  et  que  Tastragale  et  le  sommet  de  la 
malléole  externe  faisaient  une  légère  saillie  en  dehors.  En 
d'autres  termes,  la  réduction  était  restée  fort  imparfaite,  bien 
que  Dupuytren  ait  rangé  ce  cas  parmi  ses  guérisons complètes. 
Il  est  trop  évident  que  son  appareil  devait  avoir  pour  effet  ici 
de  déjeter  la  malléole  externe  en  dehors,  et  ne  conviendrait 
tout  au  plus  que  si  la  fracture  était  limitée  au  tibia.  Quand  les 
deux  malléoles  sont  brisées,  le  mieux  sena  d'employer  deux 
attelles  latérales  pressant  uniformément  sur  les  deux  côtés  de 
la  jointure. 


III.  Imauitîoa  en  avant. 


C'est  la  luxation  du  pied  en  arrière  des  auteurs  Grançais. 
Bien  que  nettement  signalée  par  Celse,  la  première  observation 
que  j'en  aie  trouvée  appartient  à  Boyer,  qui  du  reste  n*avait  vu 
que  celle-là.  Dupuytren  déclare  qu'elle  est  tellement  rare  ^"à 
peine  en  a-t-il  observé  deux  ou  trois  depuis  quinze  ans  *  ;  et  ii 
n'en  rapporte  en  eiïet  que  deux  observations.  A.  Cooper  en 
cite  trois>  dont  deux  d'emprunt;  R.  Adams  en  a  vu  deux  cas^ 
moi-môme  je  n'en  ai  rencontré  jusqu'ici  que  trois  exemples; 
et,  au  total,  à  peine  ai-je  pu  en  réunir  18  observations. 

Parmi  les  prédispositions,  le  sexe  ne  joue  pas  ici  un  autre 
rôle  que  pour  la  luxation  en  dedans.  Mais  11  semble  que  b 


«  Mémoire  cité,  p.  Si.  —  Il  est  vrai  qu*à  la  page  18S.  H  dit  que  c'est 
variété  assez  commune  de  la  fracture  au  péroné  ;  mais  probablempnt  il 
tend  parler  de  la  luxation  du  pied  en  arrière  et  en  dedans  à  la  firis,  tkmi  ii 
prétend  avoir  vu  près  de  40  exemples  (p.  207). 

'  The  Cyétopœdia  of  Ànatomy  and  Physwfogy^  art.  Aiiblb. 
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vieillesse  expose  davantage  aux  luxations  en  avant  \  sur  8  cas 
où  l'âge  est  indiqué,  6  blessés  avaient  dépassé  50  ans. 

On  n'est  pas  bien  d'accord  sur  les  causes  déterminantes.  Le 
blessé  de  Boyer  était  tombé  de  2  mètres  de  haut  sur  le  pied 
droit,  dont  la  plante  rencontra  un  plan  incliné  sur  lequel  elle 
appuya  dans  toute  son  étendue;  Boyer  en  conclut  que  la  luxa- 
tion ne  peut  guère  se  produire  que  dans  des  circonstances 
analogues.  Dupuytren  ayant  essayé  de  forcer  l'extension  du 
pied  sur  le  cadavre,  sans  produire  jamais  de  luxation,  décida 
que  sur  le  vivant  il  ne  suffisait  pas  que  le  pied  fût  fixé  et  la 
jambe  renversée  en  arrière  ;  mais  qu'il  fallait  que  la  jambe 
rencontrât  quelque  point  d'appui  sur  lequel  elle  pût  basculer 
à  la  façon  d*un  levier  du  premier  genre  ;  hypothèse  d'autant 
plus  étrange  que  ses  propres  observations  lui  donnaient  un 
démenti  formel.  A.  Cooper  accuse  une  chute  du  corps  en  ar- 
rière, tandis  que  te  pied  est  retenu,  ou  encore  un  saut  préci- 
pité de  voiture  sur  la  pointe  du  pied  dirigée  en  avant. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  démêler  dans  le  récit  confus 
des  malades  les  circonstances  de  Taccidenl  ;  cependant,  en 
général,  c*est  véritablement  une  extension  forcené  de  l'articu- 
lation qui  en  est  cause  ;  mais  quelquefois  aussi  il  semble  qu'il  y 
ait  eu,  soit  en  même  temps,  soit  une  seconde  auparavant,  une 
torsion  latérale  du  pied  qui  peut-être  aura  facilité  la  fracture 
du  péroné.  Dansl'un  des  cas  de  Dupuytren,  un  homme  chargé 
d'un  lourd  fardeau  heurte  du  pied  droit  contre  un  obstacle, 
cl,  menacé  d'une  chute  en  avant,  se  rejette  vivement  en  ar- 
rière, vacille  sur  le  pied  gauche,  son  unique  appui,  et  tombe 
la  pointe  du  pied  inclinée  en  dedans  et  en  arrière.  Dans  le  se- 
cond cas,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  surprise  par  un  étourdis- 
sement,  était  tombée  en  arrière,  le  pied  retenu  entre  une  table 
et  une  cheminée.  L'un  de  mes  blessés,  après  un  faux  pas,  avait 
fait  aussi  une  chute  en  arrière. 

Enfin,  l'extension  peut  être  produite  autrement,  par  une 
violence  extérieure  agissant  sur  le  pied  lui-même;  ainsi,  Earle 
a  traité  un  homme  de  53  ans  qui,  dans  une  rixe,  était  tombé 
la  jambe  plioe  sous  lui  et  le  coude-pied  portant  contre  le 
rebord  d'un  trottoir*  ;  j'ai  vu  moi-même  un  palefrenier  qui, 

•  The  Uncel,  iHlR-iO,  voU  II,  p.  3i6. 
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renv(T$é  d'abord  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  eii  avak  reçu 
un  second  à  la  partie  inlerne  et  aolérieure  du  tarse,  qui  anit 
poussé  )e  pied  en  dehors  et  en  arrière  à  la  fois. 

Le  premier  symptôme  qui  frappe  est  un  raccourcisseineDi 
de  la  face  dorsale  du  pied,  avec  un  allongement  proportionnel 
du  talon  en  arrière  ;  en  sorte  que  l'asje  da  la  jambe  tombe  plus 
en  avant  qu'à  Télat  normal.  Le  tibia  fait  en  avant  une  saillie 
inaccoutumée,  et  Ton  peut  surtout  senlir  le  rebord  traDchaol 
de  sa  surface  articulaire,  d'autant  mieux  que  le  talon  est  reievé 
et  la  pointe  du  pied  abaissée.  Quelquefois  les  tendons  anlé- 
rifsurs  soulèvent  la  peau  comme  des  cordes  roides;  en  arriére, 
le  tendon  d'Achille  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure 
poi^r  aller  rejoindre  le  calcanéum,  et  laisse  de  chaque  cdle 
une  gouttière  assez  large  entre  lui  et  les  os  de  la  jambe.  Le 
pied  est  généralement  fixe  dans  sa  nouvelle  position,  sans  oo- 
table  déviation  latérale  j  cependant  je  l'ai  vu  une  fois  légère- 
ment renversé  .en  dehors,  l'ai  vu  aussi  sa  pointe  un  peu  tournée 
en  (Mans;  M.  Ballot  9  noté,  au  contr^re,  une  forte  abduc- 
tion de  la  pointe  coïncidant  avec  l'adduction  du  talon  *.  Entio, 
presque  cpnslamment  il  y  a  une  fracture  de  Textrémité  infé- 
rieure du  péroné;  et  tandis  que  le  corps  de  Tus  est  porte  eo 
avant  avec  le  libia,  sa  malléole  a  suivi  l'astragale  en  arriére. 

La  luxation  présente  d'ailleurs  quelques  variétés.  D'abord, 
elle  est  incomplète  ou  complète.  Dans  la  luxation  incomplets, 
le  raccourcissement  du  pied,  rallongement  du  talon  sont  rooùb 
prononcés;  j'ai  vu  la  saillie  du  tibia  en  avant  portée  à  2a>nii* 
mètres;  mais  elle  pt  ut  être  beaycoup  moindre,  et  se  troum 
masquée  parle  gonûenier^l.  Dans  le  cas  de  Boyer,  la  lusâtioo 
avait  été  prise  pour  une  entorse;  â.  Cooper  paraît  avoir  cooh 
mis  une  méprise  analogue;  et  bien  plus,  ayant  revu  la  luu- 
tion  plusieurs  aanées  après,  malgré  l'absence  de  tout  gonfle 
ment,  il  avoue  qu'il  aurait  encore  hésité  i  la  reconnaître,  s'ii 
n'en  avait  vu  un  autre  exemple  à  la  dissection. 

La  luxation  complète  paratt  plus  rare;  je  n'en  connais qu^ 
qualn'  exemples,  dont  un  avec  rupture  des  téguments.  D>n$ 
les  trois  autres,  dus  à  Dupuytren  et  à  M  Ballot,  il  est  ditqitf 
le  tibii^  était  tellement  porté  en  avant  qu'il  répondait  au  milJeQ 

t  Ballot,  Archiv.  gén.  de  méd^dnê^  tSiO,  t.  Vllf.  p.  467. 
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du  pied,  dopt  la  partie  antérieure  et  In  partie  postérieure  pré- 
sentaient conséquemment  une  égale  longueur.  Il  y  a  là  cer- 
(ainement  quelque  exagération  ;  ain^i ,  à  la  oïensuratiun , 
M.  Ballot  lui-môinea  trouvé,  du  bord  antérieur  delà  malléole 
interne  à  Texlrémité  des  orteils,  une  distao.ce  dQ  12  centi- 
mètres; et  de  Tex^rémité  du  talon  au  bord  postérieur  de  cette 
malléole,  aeulemept  8  centimètres.  Le  dernier  cas,  dans  lequel 
le  tibia  avait  él^é  projeté  en  avant  au  point  de  s'ouvrir  une 
issu(^  à  travers  les  Léguruents,  a  été  communiqué  par  Maddocks 
à  A.  Cooper.  Malheureusement,  il  ne  donne  aucun  autre  dé- 
tail sur  rétendue  du  déplacement. 

D'autres  variétés  tiennent  à  la  complication  des  fractures. 
R.-W.  Smith  dit  avoir  vu  deux  Tois  la  luxation  du  tibia  en 
avant  sans  fracture  du  péroné  *  ;  ce  qui  peut  passer  pour  ex- 
traordinaire. La  Tracture  du  péroné  existe  le  plus  souvent 
seule;  cependant  on  a  vu  trois  fois  la  malléole  interne  brisée  à 
sa  base;  et  enfin,  dans  le  cas  d'Earle  et  dans  un  autre  de 
R.  Âdams.  la  dissection  mpntra  une  petite  fracture  du  bore) 
postérieAir  du  tibia  quj  avait  échappé  pendant  la  vie.  Moi- 
même,  j'ai  publié  l'observation  d'une  luxation  avec  fracLurç 
du  péroné,  fracture  oblique  de  la  malléole  tibiale,  et  de  pluf 
une  Tracture  perpendiculaire  séparant  la  moijlié  postérieure  de 
la  surface  articulaire  du  tibia  avec  un  fragment  d*un  pouce 
de  hauteur  ;  celle  dernière  n'avait  été  pareillement  reconnue 
qu'après  la  mort*. 

Les  rapports  nouveau^  du  tibia  avec  les  os  du  tarse  ont 
été  jusqu'ici  assez  mal  étudiés.  A.  Cooper  a  fait  dessiner  une 
vieille  luxatioti  incomplète,  trouvée  par  Tyrrell  sur  le  cadar 
vre,  sur  laquelks  dil-il,  on  voyait  la  surface  articulaire  du 
tibia  divisée  en  deux,  la  portion  antérieure  répondant  au  sca- 
plioide,  la  postérieure  i  l'astragale,  toutes  deux  rendues  polio:^ 
par  le  frottement.  Par  malheur,  la  planche  s'accorde  mal  avec 
le  textes  le  tibia  arrive  à  peine  au  niveau  du  scaphoïde,  avec 
lequel  il  na  auci  n  rapport  .direct,  ,et  môme  reste  écarté  de 
la  partie  antérieure  de  raslragale^  ce  qui  .se  congoit  parfaite- 
ment. Ut  pied  étant  incliné  en  bas  do  manière  à  former  avec 

*  i'he  Chiblm  Quaterly  Jcurn.  of.  mad.  sctenoe,  May  lS5i,  p.  471. 

t  4 iazrtte  médicale,  tSai.  p.  647, 
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Taxe  du  tibia  un  angle  de  ISô*".  Sur  une  pièce  analogue  des- 
sinée par  R.  Adams,  le  tibia  s'était  porté  en  avant  de  plus  d'un 
pouce,  et  arrivait  ainsi  jusque  vers  le  milieu  du  scaphoide  ; 
mais  il  en  était  séparé  par  un  large  intervalle  rempli  de  graisse 
jaunâtre  et  de  tissus  fibreux  ;  et  le  pied  était  incliné  k  tel 
point  qu'il  formait  avec  l'axe  du  tibia  un  angle  de  i  50*.  Pai 
imité  celte  luxation  sur  le  cadavre  ;  Técartement  entre  le  tibia 
et  les  os  du  tarse  peut  facilement  admettre  le  doigt,  à  moins 
que  le  rebord  postérieur  du  tibia  n'ait  été  détaché  par  une 
fracture  ;  et  ce  serait  môme  un  assez  bon  signe  de  cette  frac- 
ture que  la  disparition  partielle  ou  totale  de  cet  écartement. 
Pour  la  luxation  eompiële,  A.  Cooper  prétend  que  le  tibia  re- 
pose sur  la  surface  antérieure  du  scaphoîde  et  du  premier  cu- 
néiforme, toutefois  en  appuyant  encore  sur  une  petite  portioa 
de  Tastragale  ;  mais  il  ne  cite  aucun  fait  à  Tappui.  En  simulant 
cette  luxation  sur  le  cadavre ,  lorsque  le  bord  postérieur  du 
tibia  est  placé  immédiatement  en  avant  de  la  poulie  astraga- 
tienne,  son  bord  antérieur  n'arrive  pas  encore  au  niveau  du 
premier  cunéiforme  -,  et  le  bord  antérieur  de  la  malléole  in-* 
terne  se  trouve  à  peu  près  à  égale  distance  du  talon  et  de  Tei- 
trémité  du  gros  orteil.  Cela  diffère  beaucoup  du  partage  du 
pied  en  deux  portions  égales,  comme  il  est  indiqué  dans  \c$ 
observations  de  Dupuytren  ;  et  je  ne  pense  pas  que  le  déplace- 
ment soit  jamais  porté  assez  loin  pour  Tobtenir.  Du  reste,  ja- 
mais le  tibia  ne  repose  sur  le  premier  cunéiforme  ;  il  en  est 
toujours  fortement  écarté,  et  pour  arriver  au  contact,  il  fau- 
drait que  le  pied  fût  relevé  de  manière  à  former  un  angle  aigu 
avec  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Enfin,  un  résultat  de  cet 
écartement  qu^il  est  bon  de  noter,  c'est  que  la  malléole  interne, 
portant  à  faux,  paraît  faire  en  dedans  une  saillie  plus  forte  que 
lorsqu'elle  est  à  sa  place  normale;  j'ai  pris  une  fois  mal  i 
propos  cette  saillie  pour  l'indice  d'un  déplacement  en  dedans 
compliquant  la  luxation  en  avant. 

Cette  luxation  non  réduite  gêne  singulièrement  les  moufe- 
ments  du  pied.  Boyer  a  vu  les  mouvements  de  flexioD  et 
d'extension  presque  entièrement  abolis,  et  le  sujet  marcher 
comme  s'il  eût  eu  une  ankylose.  La  malade  d' A.  Cooper,  moins 
heureuse  encore,  était  obligée  d'user  de  béquilles,  le  gras  or- 
teil étant  resté  tourné  vers  le  sol  sur  lequel  elle  ne  pouvait 
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appuyer  aucune  autre  partie  du  pied^  et  celle  de  R.  Adams 
élait  dans  le  même  cas.  Des  accidents  plus  graves  peuvent 
môme  s'ensuivre  dans  le  cours  du  traitement,  comme  nous 
allons  le  voir. 

La  réduction  s'opère  en  Qéchîssant  fortement  la  jambe  sur 
la  cuisse,  et  attirant  d'une  main  le  talon  en  bas  et  en  avant, 
tandis  que  de  Tautre  on  repousse  le  tibia  en  arrière;  puis,  lors- 
qu'on sent  les  surfaces  articulaires  glisser  Tun  sur  Fautre,  on 
termine  en  fléchissant  le  pied  à  angle  droit.  Si  la  résistance  était 
trop  forte,  on  ferait  presser  sur  le  tibia  par  un  aide,  pour  agir 
avec  les  deux  mains  sur  le  talon.  A.  Cooper  dit  avoir  vainement 
essayé  une  fois,  dans  une  luxation  incomplète,  de  ramener  le 
pied  en  avant  et  de  le  fléchir;  mais  il  ne  savait  pas  à  quoi  il 
avait  afl*airc,  et  le  diagnostic  incertain  rendit  assurément  ses 
manœuvres  incertaines.  En  eflet,  sauf  ce  cas  unique,  jamais 
la  réduction  n'a  échoué,  jamais  même  elle  n'a  été  diÎBcile; 
njais  c'est  avec  la  contention  que  commencent  les  diflicultés. 

Il  y  a  cependant  quelques  cas  où  la  réduction  se  maintient 
quasi  d'elle-même.  Ainsi  Dupuytren  traita  sa  première  luxation 
avec  son  bandage  pour  les  fractures  du  péroné,  en  couchant 
le  membre  demi-fléchi  sur  le  côté  externe.  L'appareil  fut  re- 
nouvelé d'abord  le  8"  jour  ;  puis  plus  tard  de  4  en  4  jours;  à  la 
fin  du  mois  il  fut  enlevé,  le  malade  commença  à  marcher,  et 
enGn  il  sortit  guéri  le  36*  jour.  M.  Ballot  a  eu  recours  d'abord 
au  même  bandage  ;  mais  le  sujet  se  plaignant  de  vives  douleurs 
dans  l'article,  il  le  leva  le  10*  jour,  et  se  borna  à  envelopper  le 
pied  de  cataplasmes  maintenus  à  l'aide  d'une  bande  roulée. 
Au  bout  de  quatre  mois,  le  sujet  sortait  guéri,  seulement  avec 
un  peu  dcroideur  articulaire,  qui  se  dissipa  complètement  plus 
tard.  Enfin,  la  luxation  compliquée  de  Maddocks  hit  maintenue 
uniquement  en  plaçant  le  membre  demi-fléchi  sur  une  large 
attelle  concave  ;  et  en  trois  mois  le  malade  avait  recouvré  l'u- 
sage de  son  membre. 

Il  est  remarquable  que  ces  trois  succès  ont  été  obtenus  pour 
des  luxations  complètes,  en  sorte  qu'elles  sembleraient  plus 
iisées  à  maintenir  que  les  incomplètes.  Et  de  fait  le  dernier 
cas  de  luxation  complète,  bien  que  déjà  un  peu  plus  rebelle, 
n'a  pas  moins  bien  réussi  à  Dupuytren.  L,e  premier  jour,  la 
luxation  récidivait  aussitôt  que  réduite;  le  lendemain  Dupuy- 
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Iren  appliqua  son  appareil  spécial  ;  un  coussin  rempli  de  balle 
d'avoine  et  plié  en  deux  fut  étendu  sur  la  partie  postéri»*ure 
delà  jambe  depuis  le  talon  jusqu'au  jarret;  une  attelle  appli- 
quée sur  ce  coussin  fut  fixée  à  la  jambe  par  deux  bandes  rou- 
lées dtint  ririférieure  avait  poiit  efret  de  repousser  le  talon  en 
avant  et  le  tibia  en  arrière;  piih  le  membre  fut  couché  deini- 
flécHi  sur  un  oreiller.  Le  9*  jottr,  la  pression  ayant  rougi  la 
peau  sur  le  talon  et  sur  la  cfôtedu  tibia,  on  remplaça  Tapparoii 
par  un  simple  banda^  en  étrief.  Le  14«  jour,  récidive;  Du- 
puytren  remit  soh  appareil,  avec  là  précaution  de  placer  un 
coussin  carré  rempli  de  balle  d'avoine  au-devant  de  la  cr^lt' 
du  tibia  pour  modérer  la  compression.  Au  bout  de  30  jours, 
les  fractures  étaienttconsolidëes  sans  autre  dérangement. 

Kii  c(;  qiii  me  concerne,  je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable; 
et  je  ne  connais  pas  de  luxation  plus  difficile  à  maintenir  ré- 
duite. I^n  1829,  Earle  en  reçut  une  à  Thôpital  Saint-Barlhe- 
lemy,  qu'il  essaya  vainomeh't  de  contenir  avecdesattelles;  à  for^* 
de  réciilives,  le  8*  jour  le  tibia  sortait  à  travers  les  tégument 
ulcérés  et  gangrenés  ;  et  11  fallut  recourir  à  Famputationy  qui 
ne  sauva  pas  le  malade.  Dupuytren  eût  attribué  cet  échei  à 
rinsuffisance  de  Tappareil  ;  mais  j'en  ai  observé  une  dans  $<>n 
propre  service,  en  1832,  qui  n'eut  pas  une  meilleure  isstif. 
On  avait  applicjuéson  bandage  spécial,  dont  je  viens  de  pari>T; 
il  ne  tenait  pas  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  la  luxatini 
revenait  toujours.  Dupuytren,  averti  par  Tinterne,  haussa  !•*< 
épatrlës  et  désormais  ne  s'occupa  plus  du  blessé.  Après  un<» 
dizaine  de  jours,  Finterne  s'avisa  de  presser  sur  le  tibia  à  l'ai  Je 
d'une  Sorte  de  tourriîquet  ;  le  moyen  réussit,  mais,  dès  le  len- 
demain, on  aperçut  sous  la  pelote  des  traces  de  gangrène,  et 
le  sujet  finit  par  succomber. 

En  1844,  j'en  eUâ  à  mon  tour  une  à  traiter  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Elle  se  réduisait  facilement,  mais  récidivait  aussi  viit^. 
et  avec  une  crépitation  si  bruyante  que  je  soupçonnai  u:i* 
fracture  intf à-articulaire  du  tibia.  Je  Songeai  aussîtdt  à  mt»a 
appareil  à  pointe,  dont  l'application  fat  toutefois  différée,  en 
raison  du  gonflement,  jusqu'au  7*  jour,  et  je  le  laissai  :>0  jour^ 
en  place.  Néanmoins,  le  lendemain  du  jour  ou  je  l'avais  enlevé, 
le  tibia  recommença  à  se  porter  en  avant;  et  le  malade  se  re- 
usa  à  une  nouvelle  application-  Il  fut  retu  Irois  mois  apré? 
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marchant  a?ee  des  béquilles,  ei  ne  pob vatf  l  appuyer  sur  le  pied 
sans  de  fortes  douleurs. 

Cet  échec  prcryenait-il  de  la  fraclnte  intrà-arliculaire  soup- 
çonnée, ou  du  retard  apporté  dans  rapplicatidii  def  Tappaieil? 
Je  me  suis  convaincu  depuis  que  le  gonflement  fi'est  pas  une 
contre-indication  ;  loin  de  là,  uno  contention  eiacte,  comme 
CD  l'obtient  avec  la  pointe,  est  le  meilleur  moyen  de  le  dissip^T. 
Quoi  qu'il  en  soit,  en  1847,  pour  une  luxation  du  même  genr*, 
j'appliquai  la  pointe  le  <i*  jour;  Findocilité  du  malade  m'obligea 
de  Teniever  8  jours  après,  et  je  la  remplaçai  par  une  botte  de 
plâtre  coulé.  Celle-ci  fut  laissée  en  place  jusqu'au  3ô«jour  après 
raccident;  les  os  étaient  bien  en  place,  la  fracture  du  (éroni* 
régulièrement  consolidée;  je  fis  imprimer  des  mouvements  a 
la  jointure,  et  id  jours  après  le  njafade  se  promenait  déjà 
dans  la  salle. 

Lorsqu'on  sera  ainsi  obligé  d'agir  sur  te  tibia,  il  faut  bien  se 
K)uveuir  que  le  eakanéum  est  souriilsu  une  pression  égale  en 
sens  contraire ,  qui  détermine  presque  inévitablement  une 
Bscarre  lorsqu'elle  est  longtemps  continuée.  JN^n  citerai  d-s 
exemples  à  Tarticle  suivant. 


§  IV.  —  lattjefttiim  en  dedttnt  «t  en  avant. 

ilette  luxation  est  plus  rare  encore  que  la  précédente.  Lé- 
feiïlé  en  avait  recueilli  une  observation  h  la  clinique  de  De* 
»uU,  mais  sans  y  attacher  d'importance  '.  Dupuytren  enpaHa 
ivec  quelques  détails;  il  la  regardait  comme  fort  commune,  et 
lisait  en  avoir  traité  en  treize  ans  plus  de  40.  Il  est  donc  per- 
nis  de  s'étonner  de  l'inconsistance  de  ses  idées  à  ce  sujet. 
iinsi,  dans  un  endroit  il  avance  que  toutes  les  fois  que  la  mal- 
éoie  interne  est  intacte,  le  pied  ne  peut  se  luxer  qu'incomple- 
ement  en  arrière,  et  qu'alors  il  est  porté  en  dehors  et  en  arriére 
oui  à  la  fois»  Ailleurs,  revenant  sur  les  fractures  du  péroné 
iccompagnée$  de  luxation  du  pied  en  aniére  en  même  temp»  qu'en 
îedans  (c'est  de  la  meute  lésion  qu'il  s'agit)  :  Dans  toutes  celles- 
à,  ajoute-t-il,  il  y  avait  déchirure  des  ligaments  latéraux  in-- 
ernesy  arrachement  du  sommet  ou  bien  fracture  de  la  base  de  la 

t  (JEuvTêS  posthumes  de  DesauU,  t.  I,  p.  iSi. 
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malléole  du  mime  côté  *•  Du  reste,  il  n'en  a  donné  qu'une  seule 
observation.  Pen  ai  recueilli  quatre  pour  mon  compte  \  elavec 
celle  de  Léveillé  et  deux  autres  publiées  par  MM.  Colson  et 
Barrier  *«  cela  fera  huit.  J'estime  cependant  que  cette  luxation 
est  moins  rare  qu'on  ne  croirait  d'après  un  pareil  chiffre,  et 
qu'elle  a  fréquemment  été  prise  pour  une  simple  luxation  en 
dedans. 

L'âge  semble  avoir  ici  la  même  influence  que  pour  les  luxa- 
tions en  avant  ^  ainsi,  de  huit  blessés,  trois  seulement  étaient 
dans  l'âge  adulte  ;  les  cinqautresavaieot  passé  50  ans.  Il  est  pro- 
bable que  le  pied  doit  être  entraîné  dans  l'extension  et  Pab- 
duction  forcées  à  la  fois  ;  cependant  cela  ne  ressort  pas  bien 
distinctement  des  récits  des  malades.  Celui  de  Dupuytren  était 
tombé  sur  le  côté  droit  du  corps,  le  pied  gauche  retenu  dans 
une  ornière  ;  une  femme,  que  j'ai  traitée,  avait  eu  le  pied 
pris  dans  une  gargouille  au  moment  de  monter  sur  un  trottoir; 
le  blessé  de  M.  Barrier  racontait  qu'il  avait  glissé  de  telle  sorte 
que  le  corps  avait  été  entraîné  en  arrière  et  à  gauche,  la  pointe 
du  pied  droit  violemment  tournée  en  dehors;  ce  sont  là  les 
faits  où  le  mode  d'agir  de  la  chute  est  le  mieux  accusé.  J'ai  vu 
aussi  la  luxation  produite  par  une  cause  toute  différente,  chez 
un  maréchal  des  logis  de  la  garde  municipale,  dont  le  cheval 
s'était  abattu  de  côté,  en  pressant  la  jambe  de  son  cavalier 
contre  l'angle  d'un  trottoir. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  luxation  en  dedan8  et  de  la 
luxation  en  avant  combinés.  Quelquefois  les  premiers  prédo* 
minent  tellement  qu'ils  attirent  toute  l'attention  ;  et  c'est  sen- 
lement  après  avoir  réduit  la  prétendue  luxation  en  dedans 
qu'on  est  frappé  de  la  saillie  légère,  mais  opiniâtre,  que  fait  en- 
core le  tibia  en  avant;  la  méprise  avait  été  commise  sur  deux 
de  ines  malades.  La  luxation  est  alors  incomplète  ;  mais  le  tibia 
peut  aussi  s'être  échappé  complètement.  Chez  le  sujet  de 
Dupuytren,  il  est  dit  que  la  double  luxation  était  aiMsî  com- 
plète qu'elle  puisse  Fêtre  ;  par  malheur  aucun  détail  ne  nous 
permet  de  vérifier  cette  assertion.  Dans  le  cas  de  M.  Barrier, 


1  Mémeire  cité,  p.  109  et  SOT. 

*  Colson,  Journal  des  conn,  fnédicochirurfficales,  cet.  tSIO,  p.  119;  -> 
Barrier,  Gasetle  médicale  de  Lyon,  18i9.  p.  109. 
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la  luxation  était  bien  complète  en  dedans,  mais  moins  pronon* 
cée  en  avant  ;  le  pied  avait  subi  une  rotation  en  dehors  telle 
qu'il  reposait  sur  son  bord  externe  ;  le  tibia  débordait  com- 
plètement le  bord  interne  devenu  antérieur,  et  Ton  sentait  à 
travers  la  peau  sa  surface  articulaire,  dont  le  bord  postérieur 
répondait  au  bord  interne  de  Tastragale;  le  talon,  allongé  de 
plus  d'un  centimètre,  l'eût  été  probablement  beaucoup  plus  s1I 
ne  s'était  porté  en  dedans  et  rapproché  de  la  malléole  libiale  ; 
d'ailleurs  la  plante  du  pied  regardait  directement  en  bas. 

Le  péroné  a  été  trouvé  fracturé  dans  tous  les  cas,  en  géné- 
ral à  3  ou  4  centimètres  du  sommet  de  sa  malléole  ;  chez 
mon  garde  municipal,  à  8  ou  10  centimètres;  chez  le  sujet  de 
Dupuytren,  la  fracture  était  double,  à  la  base  de  la  malléole  et 
à  2  pouces  auHlessus.  Six  fois  la  malléole  interne  était 
restée  intacte,  notamment  dans  les  deux  luxations  complètes 
de  Dupuytren  et  de  M.  Barrier  ;  deux  fois  elle  était  rompue  en 
travers  à  sa  base. 

Deux  fois  la  luxation  était  compliquée  d'une  déchirure  de 
la  peau.  Chez  l'un  de  mes  sujets,  la  malléole  interne  seulement 
s'était  fait  jour  au  dehors  ;  la  mort  arriva  le  4*  jour  ;  ce  qui 
me  permit  de  constater  que  le  ligament  latéral  interne  était 
rompu  par  le  milieu,  Tantérieur  également  déchiré,  le  péroné 
fracturé  et  son  fragment  inférieur  détaché  du  tibia.  Ce  sont  à 
peu  près  les  mêmes  désordres  que  dans  la  luxation  en  dedans, 
sauf  une  déchirure  plus  étendue  du  ligament  antérieur.  Dans 
le  cas  de  M.  Colson,  le  tibia  faisait  saillie  en  avant  dans  l'éten- 
due de  deux  ou  trois  pouces  ;  les  tendons  des  muscles  jambier 
antérieur  et  extenseurs  des  orteils  étaient  restés  sous  la  peau 
en  dehors  du  tibia. 

Le  diagnostic  n'a  rien  de  difficile  à  un  examen  attentif;  seu- 
lement je  crois  devoir  insister  sur  la  confusion  possible  entre 
cette  luxation  et  la  luxation  en  dedans. 

Le  pronostic  a  sa  gravité,  surtout  à  cause  du  déplacement 
en  avant  ;  Dupuytren,  qui  dit  avoir  toujours  corrigé  facile- 
ment le  déplacement  en  dedans,  confesse  lui-même  que  sur 
deux  sujets  il  n'a  pas  pu  effacer  l'autre. 

La  réduction  se  fait  en  fléchissant  la  jambe  et  attirant  le 
talon  en  avant  et  en  dedans,  tandis  que  l'on  repousse  le  tibia 
en  arrière  et  en  deliors.  Pour  la  contention,  je  lis  dans  l'ob- 
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servation  de  Dupuytren  que  les  attelles  latérales  appliqiM  ;>5 
le  13*  jour  avaient  échoué,  et  que  Tappareit  spécial  des  frac- 
tures du  péroné,  aidé  de  la  flexion  de  la  jambe,  réussit  plet* 
nement  quelques  jours  plus  tard.  Chez  le  sujet  de  M.  Barrier, 
après  la  réduction  le  pied  se  maintenait  de  hii-méme,  en  sorte 
qu'on  se  borna  à  appliquer  deux  attelles  latérales,  en  hissant 
même  la  jambe  étendue.  L'appareil  enlevé  le  40*  jour,  lais<i 
rarticulation  dan^  ses  rapports  naturels. 

Je  ferai  ici  la  même  remarque  que  pour  les  luxations  en 
avant  ;  dans  ceS  defux  cas  la  luieatton  était  complète.  Ette  rétait 
assurément  aussi  chez  le  sujet  de  M.  ('oison  ;  mais  l'amputa- 
tion fût  pratiquée  sans  même  tenter  de  réduire.  Dans  tous  ks 
autres,  où  elle  était  incompfëte;  le  tibia,  focrle  h  reporter  en 
dehors,  offrait  une  tendance  opiniâtre  i  saillir  en  avant,  et  la 
contention  a  toujours  été  plus  ou  moins  difficile.  J'ai  été  ^ln- 
sulté  naguère  pour  un  homme  chez  qui  elle  n'avait  pu  étrf 
obtenue;  la  peau  s'était  gangrenée  sous  la  malléole  interne; 
et  six  mois  après.  Il  m'apportait  un  pied  difforme,  incliné  eD 
bas,  avec  le  tibia  saillant  en  avant,  et  plusieurs  ouvertures  lis* 
tuleuses  qui  conduisaient  sur  les  surfaces  osseuses  carii^.  Il 
faut,  outre  les  attelles  destinées  à  réprimer  le  défilaoement  en 
dedans,  agir  spécialeiment  sur  le  tibia  et  le  calcanéum  pour  r^ 
pousser  le  premier  en  arrière  et  le  seamd  en  avant.  Desault 
se  borna  à  appliquer  une  compresse  sous  le  taloh,  et  une  autre 
au-devant  de  la  partie  inférieare  du  (ibia,  assujetties,  dit-<«. 
par  le  bandage  de  Scultf^t  ;  quoi  qu'il  en  soit,  la  pression  fut  si 
forte  qu'elle  détermina  une  escarre  sous  le  talon.  Pour  moi, 
dans  troi^  cas  qiie  j'ar  eu  à  traiter,  je  n'ai  pu  fixer  le  tibia  en 
place  qu'en  pressant  dessus  avec  rna  pointe.  L'une  de  ces  luia- 
lions  était  compliquée  de  plaie  ;  j'ardit  (|uelleen  avaitété  l'issue. 
Une  autre  affectait  une  fommede54  ans,  que  je  fisvoiren  1849, 
à  une  Commission  de  l'Académie  des  sciences*;  elle  garda  li 
pointe  <^1  jours;  alors  l'articulation  étaiten  parfait  état,  saufuu 
peu  de  roideur  qui  se  dissipa  par  l'exercice.  Mon  dernifvWftrf 
était  le  maréchal  des  logis  de  la  garde  municipale  ;  je  lui  lau»at 
la  pointe  appliquée  pendant  17  jours,  après  quoi  les  atleitessaf* 
firent;  et  le  30*  jour  je  remplaçai  le  tout  par  une  bande  roulée 

1  Bêvuê  médic0^hérurgie(U$,  l.  V,  p.  It9. 
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chargée  de  plâtre,  qui  permit  au  malade  de  ae  lever  à  Taide 
de  béqurHes.  Un  mois  après  il  quittait  Tbôpital,  ayant  Tarlicu- 
talion  libre  et  bien  conformée,  sealement  le  membre  encore  un 
peu  faible.  11  a  repris  son  service  sans  la  moindre  difllculté. 
J'ai  dit,  k  l'occasion  des  luxations  en  avant,  que  la  pression 
exercée  sur  le  calcanéum  expose  à  la  gangrène  la  peau  qui 
\o.  recouvre.  Le  sujet  de  Desault  en  offrait  déjà  un  exemple  ; 
mon  garde  municipal  eut  aussi  une  escarre  de  ce  genre.  C'est 
un  accident  de  peu  d'importance,  qui  seulement  retarde  la 
cure  déGnitivede  tout  le  temps  que  Tescarre  met  à  se  détacher 
et  la  plaie  à  se  cicatriser. 

S  V.  —  IittawtMm  «B  •rrièr*. 

Cette  luxation  est  de  toutes  la  plus  rare  ;  Delamotte  en  a  cité 
un  exemple;  et  depuis  quelques  années  quatre  autres  ont  été 
rencontrés  par  Colles  de  Dublin,  MM.  Nélaton,  Pirrie  el 
R.-W.  Smith  '.  On  peut  noter  que  sur  ces  cinq  cas  il  y  avait 
trois  femmes,  dont  une  jeune  tille  de  14  ans. 

De  même  que  la  luxation  en  avant  est  produite  par  Texten- 
sion  forcée  de  la  jambe  sur  le  pied,  de  même  il  semble  que  la 
Qexion  forcée  soil  la  condition  de  la  luxation  en  arrière.  Ce 
mécanisme  se  retrouve  en  effet  dans  deux  cas.  M.  Nélaton 
Ta  vérifié  d'abord  sur  une  jeune  femme  qui  avait  été  jetée 
d'un  4*  étage  :  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibiale  avait  été 
séparé,  et  le  reste  dr  fus  glissant  d'avant  en  arrière  sur  la  poulie 
de  Taslragale,  les  inégalités  de  la  fracture  avaient  imprimé  sur  le 
cartilage  des  sillons  qui  témoignaient  de  la  position  inclinée  et 
de  la  marche  suivie  par  le  tibia.  Seulement,  M .  Nélaton  présume 
que  la  chute  avait  eu  lieu  sur  les  talons  ;  il  me  parait  plus  pro- 
bable qu'elle  avait  porté  sur  l'avant-pied,  de  manière  à  le  rap- 
procher de  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Les  choses  s'étaient 
passées  de  même  chez  le  blessé  de  R.-W.  Smith.  C'était  un 
matelot  qui,  aidant  à  hisser  sur  le  pont  un  tonneau  d'un  poids 
énorme,  avait  la  jambe  fléchie  sur  le  pied,  la  cuisse  sur  la 
jambe,  le  genou  avancé  sous  l'extrémité  du  tonneau,  quand 

•  OeUmoUe,  Traité  de  chirurgie,  1771,  l.  11,  p.  65i;  —  Colles,  cilé  par 
Adaiiis,  toco  cit.  ;  —  Plrri^  cU^  par  R.-W.  SinUh,  The  DîMin  Quaterly 
Jcmm,  ofmtà.  McimM,  mai  t85a,  p.  465. 
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celui-ci  retomba  mr  le  genou  d'une  hauteur  de  18  pouces,  et 
força  la  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied  avec  d'autant  plas  de 
puissance  que  le  bout  du  pied  se  trouvait  appuyé  et  soulevé  par 
une  large  pierre.  Dans  les  cas  de  Colles  et  de  Pirrie,  la  canse 
n*est  pas  indiquée.  Dans  celui  de  Delamotle  elle  était  d'une  na- 
ture toute  spéciale;  une  servante  ayant  Tait  un  faux  pas,  quatre 
renoueurs  jugèrent  que  le  pied  était  démis,  et  tirèrent  si  for- 
tement qu'ils  le  luxèrent  en  effet,  de  telle  sorte  que  le  pied 
ïatançaii  de  deux  travers  de  doigt  et  le  talon  à  proportion. 

A  ces  deux  premiers  signes  de  la  luxation  en  arrière,  M.  Né- 
laton  ajoute  qu'on  reconnaît  par  le  toucher  la  face  supérieure 
de  Tastragale  ;  le  tibia  touche  le  tendon  d'Achille,  et  les  mal- 
léoles sont  reculées  vers  le  talon.  Cette  description  sera  heu- 
reusement complétée  par  celle  que  nous  a  donnée  R.-W.  Smith, 
d'une  luxation  datant  de  9  mois.  Le  dos  du  pied  était  allongé 
juste  d'un  pouce  ;  la  saillie  du  talon  était  disparue,  et  le  tendon 
d'Achille  descendait  en  ligne  droite  sur  le  calcanéum  au  lieu 
d'ofi'rir  la  ligne  courbe  ordinaire.  La  malléole  externe  s^étatt 
rapprochée  d'un  pouce  de  ce  tendon  ;  et  le  tibia,  situé  immé- 
diatement au-devant  de  lui,  formait  i  la  partie  postérieure  et 
nterne  de  cette  région  une  saillie  remarquable.  On  sentait  sous 
la  peau  la  face  supérieure  de  Tastragale,  mais  dans  une  fort 
petite  étendue,  le  reste  étant  masqué  par  les  tendons.  Mais  un 
phénomène  bien  important  était  l'abaissement  des  deux  mal- 
léoles, rapprochées  de  la  plante  du  pied  de  plus  d'un  demi- 
pouce;  et  en  conséquence  la  jambe  était  raccourcie  d'autant. 
Ajoutons  que  Tare  antéro-postérieur  s'était  accru  au  point  que 
la  plante  du  pied  en  était  raccourcie  d'un  bon  pouce  ;  mais 
ceci  était  probablement  l'efTet  de  l'ancienneté  de  la  luxation. 

Ici  le  péroné  était  intact  ;  et  dans  aucun  des  autres  cas  on  n'a 
noté  sa  fracture.  Le  tibia  paraît  souff'rir  davantage;  M.  Néla* 
ton  l'a  vu  fracturé  à  son  rebord  antérieur  ;  chez  le  sujet  de 
R.-W.  Smith,  la  pointe  de  la  malléole  avait  perdu  sa  forme, 
et  avait  probablement  été  rompue  ;  dans  le  cas  de  Colles,  un 
cal  volumineux  à  la  partie  postérieure  du  tibia  accusait  une 
ihicture  de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os.  Pirrie  seul  dédare 
que  les  deux  malléoles  étaient  sans  fracture. 

Quels  sont  au  juste  les  nouveaux  rapports  des  os?  R.-W. 
Smith,  considérant  que  le  bord  postérieur  de  l'astragale  ù*eU 
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qu'à  un  pouce  du  tendon  dMchiUe,  tandis  que  la  mortaise  du 
tibia  mesure  un  pouce  et  demi  d'avant  eu  arrière,  pense 
qu'avec  les  symptômes  indiqués  la  luxation  est  toujours  in- 
complète; pour  qu'elle  fût  complète,  le  tibia  devrait  repousser 
le  (eodon  d'Achille  au  point  de  lui  faire  décrire  une  convexité. 
J'ajouterai  que  la  fracture  de  la  malléole  tibiale  permettrait 
aux  os  de  se  porter  en  même  (emps  un  peu  en  dehors  \  c'est 
ce  qui  avait  lieu  chez  le  sujet  de  Colles. 

Celle  luxalion  négligée  paraît  avoir  de  très-fftcheuses  con* 
séquences  sur  les  fonctions  du  membre.  R.-W.  Smith  ne  dit 
pas  comment  son  blessé  s'en  acquittait  ;  fort  mal,  sans  doute, 
puisqu'au  bout  dé  sept  mois  il  venait  à  l'hôpilal.  Le  sujet  de 
Colles  marchait  en  botlant  et  avec  peine  sur  le  bord  externe 
du  lalon  et  du  pied,  dont  le  côté  interne  s'était  quelque  peu 
recourbé  en  dedans;  mais  le  déplacement  élait  en  arrière  et 
en  dehors  à  la  fois.  La  jeune  fille  de  Pirrie,  au  bout  de  deux 
ans,  ne  pouvait  porter  le  poids  du  corps  sur  ce  pied  sans  que 
sou  extrémité  antérieure  se  flécbtt  en  haut,  ce  qui  rendait  la 
marche  impossible. 

On  pourrait  confondre  cette  luxation  avec  une  firacture  sus- 
malléulaire  dont  les  fragments  supérieurs  auraient  fui  en  ar- 
rière, et  R.-W.  Smith  incline  môme  à  croire  que  Colles  a  corn* 
niis  celle  méprise  ;  mais  comme  il  est  dit  que  le  péroné 
demeuré  intact  s'élait  aussi  porté  en  arrière,  je  ne  saurais 
partager  cette  opinion.  Toutefois,  pour  ne  laisser  prise  à  au- 
cun doute,  il  sera  bon  de  constaler  le  déplacement  en  arrière, 
d'abord  de  la  malléole  externe,  puis  de  riulerne  si  elle  n'est 
pas  brisée,  et  enGn  du  rebord  antérieur  du  tibia,  en  s'atta- 
chant  à  reconnaître  la  face  supérieure  dé  l'astragale. 

Autant  qu'on  peut  en  juger  àprioriy  la  réduction  et  la  con- 
tention ne  devraient  pas  ofTrir  de  grandes  difficultés.  Cepen- 
dant, dans  le  cas  de  R.-W.  Smith,  la  réduction  fut  tentée  sans 
succès  ;  il  est  vrai  qu'on  ne  prit  pas  la  précaution  de  fléchir  la 
jambe.  Toutes  les  autres  observations  se  taisent  sur  le  traite- 
ment. 

g  VI.  —  IiaxAtMms  ooaupliqtté^s. 

Les  luxations  tibio-tarsiennes  sont  rarement  accompagnées 
de  rupture  de  vaisseaux.  On  raconte  que  Lisfiranc,  dans  une 
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luxation  compiè)^  du  pied  en  dehors  $an^  facture  et  sans 
rupture  des  tégfjments,  reconnut  un  épanchenuent  de  sang 
qu*il  évalua  à  une  demi-pinte  au  moins,  et  qui  fut  presque 
entièrement  résorbé  dès  le  lendemain  ;  toute  cette  observation 
m'est  fort  suspecte  •.  Quelquefois,  quand  les  os  sortent  à  tra- 
vers les  téguments,  il  y  a  une  hémorrhagie  qui  s'arrôte  le  plu$ 
souvent  d'elle-même;  Rumsey,  CooptT  de  Brentford  et  Flel- 
cher  en  ont  vu  des  exemples  pour  la  luxation  en  dehors;  Du- 
puylreu,  Clarke  et  Sandfort  pour  la  luxation  en  dedans.  Dans 
le  cas  de  Dupuytren,  le  sang  paraissait  provenir  de  la  veine 
saphène  interne  ;  dans  celui  de  Sandfort  il  venait  de  Tarière 
tibiale  anlcrieure.qui  dut  être  liée  ^.  M.  Colson  a  vu  aussi  dans 
sa  luxation  en  avant  une  bémorrhagie  provenant  probable- 
ment de  cette  artère,  mais  qui  s'arrêta  spontanément.  Ces 
faits  indiquent  suflisauiment  au  chirurgien  la  direction  à  sui- 
vre; attendre  d'abord,  et  lier  af)  besoin  le  vaisseau  lésé. 

Une  autre  complication  consiste  dans  la  fracture  des  os 
luxés.  J'ai  cité,  p.  208,  (rois  cas  de  fractures  des  os  de  la  jambe 
au-dessus  de  l'article,  sans  que  la  luxation  en  fût  plus  difficile 
à  rédujre.  M.  Thierry  a  rencontré  une  luxation  eu  dehors  avec 
fracture  de  l'astragale  ;  il  n'en  fut  averti  que  par  Tissue  tardive 
de  plusieurs  fragdients  appartenant  à  cet  os.  Entin,  j'ai  vu  une 
luxation  en  dedans  avec  fracture  comiuinutive  de  Tastragale 
et  du  calcanéum;  A.  Cooper  cite  une  complication  du  même 
genre  pour  une  luxation  en  dehors;  de  tels  cas  ne  laissent 
guère  de  place  qu'a  l'amputation. 

IMais  une  complication  bien  plus  fréquente  est  la  déchirure 
des  téguments.  Dupuytren  dit  l'avoir  vue  7à  8  fois  seulement 
sur  s;  s  14.';  luxations,  5  ou  6  fois  en  dedans  avec  issue  du  t;bi«i, 
2  fois  en  dehors,  produite  par  le  fragment  supérieur  du  pé- 
roné '^  Ce  serait  une  proportion  bien  faible,  si  l'on  ajoutait  loi 


*  GatetUdês  Mpitimc,  1843,  p.  490. 

f  Dupuytren,  Mém,  cité^  p.  63;  ^  les  autres  cas  sont  daos  à.  Coofter 

*  En  voi(i  lecompu».  Sur  207  fractures  du  ptTon;\  tfllps  qui  l'I  lient  ac- 
compagnées (le  déchirures  de  la  peao  étaient  aux  autres  comme  1  à  Î7{ck 
qui  fait  11  déchirures  el  demie),  Sur  quoi  les  a/5  avaienl  lêeucàet  ià,pnf 
dmtet  pardês  corpi  étrangers,  donc  sans  nul  rapport  avec  les  laialioos.  Sel- 
lent pour  les  luxations  eu  dedans, 9  cmquiémef  (5  et  demie  eB%iroii),  pour 
celles  en  dehoi's  lifi  cinquième  (a  et  un  quart).  S*jr  retrouve  qui  ^>oum. 
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il  ses  chiffres.  Josse  d'Aipiens,  au  contraire,  sur  14  luiations 
n'en  avait  vu  que  :>  sans  plaies.  Pour  moi,  sur  mes  1 1  cas  de 
Ihôpilal  Saint-Louis,  ti  y  av9it  $  avec  déchirure.  D'ailleurs 
toutes  les  luxations  l'ont  offerle,  sauf  la  luxatiofi  en  arrière; 
nais  elle  paratt  surtout  d'une  fréquence  extraordinaire  dans 
les  luxalions  en  dehors. 

Presque  toujours  la  déchirure  est  produite  par  les  os  de  la 
ïambe,  ou,  iorsqulls  sont  fracturés,  par  les  fragments  supé- 
-i(.'(irs.  Je  ne  connais  mi$me  qu'une  seule  exception;  dans  un 
:as  de  luxation  en  dehors  couununiqué  par  Scarr  à  Â.Coqper,le 
jéronê  et  le  tibia  avaient  bien  déchiré  les  téguments  à  la  partie 
'xlernc;  mais  en  même  temps  l'astragale  les  avait  perforés  en 
Il  dans.  J.-L.  Petit  dit  avoir  vu  deux  fois,  dans  la  luxation 
.*n  ded;ms,  l'astragale  passé  à  travers  la  peau  au-dessus  de  la 
nalléolie  interne;,  mais  ^1  avait  vu  ces  faits  bien  jeuf)e;  lis  lui 
étaient  revenus  à  la  mémoire,  après  un  complet  oubli ,  au  bout 
le  plus  d'un  demi-siècle;  il  est  permis  de  croire  à  quelqji^e  ejr- 
eur  dans  les  détails  *. 

F^a  déchirure  est  d*étendu.e  variable  ;  en  général,  elle  afTecte 
me  direction  courbe  à  concavité  supérieure  \  JLaiitôt  çituéeau- 
lessous  de  la  malléple,  (jle  manière  à  laisser  apercevoir  l'astra- 
;ale  au  fond  de  la  plaie  et  à  permettre  même  l'introduction 
l'un  ou  de  deux  doigts  dans  l'articulation  ouverte,  tantôt  vis- 
i-vis  la  .malléo)emôme,  quelquefois  enfiz)  au-dessus  ;  et  alo^s 
e  plus  cojnmunément  au  nlveaM  de  la  fracture  du  tibia  ou  di^ 
)éroué.  M.  Brunache  a  vu  une  disposition  plus  singulière^ 
laiis  une  luxation  en  dehors  sans  fracture,  la  plaje  siégeait  4 
I  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe,  à  laquelle  ce- 
)endant  elle  avait  livré  passage,  en  sorte  que  son  bord  infé- 
ieur  était  remonté  par-|dessous  la  malléole,  et  dut  être  divisé 
iour  permettre  la  réduction. 

*  J*ai  dcjà  rappelé  ces  deux  observaifons,  p.  Sli;  fotci  maintenant  ce  que 
DeN  recbeivhes  me  permeuenl  d'ajouier.  D'après  les  registres  de  l'Acadéiuie 
oyaledc  cliirurgie,  il  le$  avait  lues  à  la  {séance  publique  de  1749,  et  il  les  da- 
:>ii  (le  stis  canipaenes,  à  Tikge de  IS  et  17  ans.  Celait  déjà  une  erreur;  car 
a  prcinîAre  campagne  est  de  169S,  et  il  avait  alors  1S  ans.  De  plus,  son 
leuiième  blessé  avait  guéri;  or.  non-seulement  il  n*en  dit  mot  dans  son 
^raité  dêi  maUxdietdes  os,  mais,  dans  les  éditions  de  173S  et  1736,  parlant  des 
uxaiioiis  avec  rupture  des  MiguuieiUs,  il  a  écrit  ces  propres  mots  : /«  nrm 
^jamais  vu  guérir. 
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La  saillie  des  os  à  Textérieur  n'est  pas  moins  variable.  Tan- 
tôt la  luxation  demeure  incomplète  ^  è  peine  si,  par  une  plaie 
étroite,  on  voit  saillir  la  pointe  d'une  malléole  ou  un  angle  do 
fragment  supérieur  ;  d'autres  fois  la  luxation  est  complète, 
mais  les  os  ne  sortent  pas  de  plus  de  l  à  2  centimètres  ;  enfin,  i 
travers  une  large  déchirure,  le  tibia  et  le  péroné  se  projettent 
quelquefois  avec  tant  de  violence  qu'ils  percent  la  chaussure 
du  blessé.  Delamotte  a  vu,  dans  une  luxation  en  dedans  par 
une  chute  violente  sur  les  pieds,  le  tibia  s'enfoncer  dans  le  sol 
de  trois  à  quatre  travers  de  doigt.  Quelquefois  alors  le  pied 
remonte  simplement  au  côté  externe  de  l'os,  comme  dans  k 
luxation  complète  sans  déchirure  ;  M.  Thierry  en  a  déposé 
au  musée  Dupuytren  un  remarquable  exemple  ;  mais  plus 
souvent  peut-être ,  dans  son  ascension ,  le  pied  se  renverse 
complètement  en  dehors,  de  sorte  qu'on  pourrait  presque 
ramener  sa  face  externe  au  contact  de  la  face  externe  de  k 
jambe. 

Enfin,  avec  la  déchirure,  peuvent  se  présenter  toutes  les 
autres  complications,  fractures,  rupture  d'artères,  dilaoéralion 
des  tendons,  etc. 

On  comprend  donc  que  le  pronostic  doit  varier  de  gravité; 
mais  néanmoins  il  demeure  toujours  grave.  Nous  avons  vu, 
pour  cette  sorte  de  complications  en  général,  Hippocnte 
proposer  Texpectation,  Celse  la  résection,  Paul  d'Egine  la  ré- 
duction, et  Guillaume  de  Salicet  recommander  même,  aprésk 
réduction,  de  réunir  la  plaie  par  suture.  Pour  les  luxatioos 
tibio-tai^iennes  en  particulier,  le  dissentiment  n'est  pas  moin- 
dre parmi  les  modernes.  Le  chirurgien-major  de  J.-L.  Petit  ne 
voyait  de  salut  que  dans  l'amputation  immédiate-,  A.  Cooper 
atteste  que  telle  était  la  pratique  générale  A  Londres  vers  la  bi 
du  dernier  siècle,  et  M.  Golson  professe  encore  la  même  opi- 
nion, en  exceptant  tout  au  plus  les  cas  où  la  déchirure  se  borne 
à  une  ou  quelques  lignes.  J.-L.  Petit  et  Bottentuit  *  préfèreot 
tenter  d'abord  la  réduction  ;  et  en  1819  Dupuytren  se  vantait 
de  n'avoir  faitaucune  amputation,  même  consécutive.  W.  Serr, 
chirurgien  de  Northampton,  recourait  de  prime  abord  à  k 

1  André,  thèse  citée,  Anpost  iuxaLpediscompUcat.  amputoHo  tii 
Iebra»Mia;1788. 
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résection  ';  et  nous  avons  vu  Josse  d'Amiens  étendre  cette 
pratique  mâme  aux.  luxations  sans  déchirure. 

II  est  certain  qu'on  a  conservé  nombre  de  fois  le  membre 
par  la  réduction;  aux  exemples  fournis  par  Bottentuit,  Hey, 
Dupuytren,  A.  Cooper,  il  serait  facile  d'en  ajouter  une  foule 
d'autres.  Mais  on  objecte,  non  sans  raison,  que  ceux  qui  ont 
obtenu  de  semblables  succès  ont  évité  de  raconter  aussi  leurs 
revers  ;  en  sorte  qu'on  ignore  la  proportion  de  la  mortalité,  et 
qu'on  a  quelque  droit  de  la  supposer  effrayante.  J'avoue  que 
cet  argument  me  touche  peu  dans  la  bouche  des  partisans  de 
l'amputation;  car,  après  l'amputation  traumatique  de  la  jambe, 
j'ai  démontré  que  la  mortalité  est  énorme,  et  avec  la  meilleure 
chance  le  membre  demeure  encore  perdu. 

Nais  la  résection  semble  offrir  des  résultats  bien  plus  satis- 
faisants. Taylor,  cité  par  Hey,  l'avait  pratiquée  cinq  fois  sans 
perdre  un  seul  opéré  ;  Josse  comptait  également  cinq  gué* 
risons  pour  5  résections  immédiates,  et  une  sixième  pour  une 
résection  consécutive  ;  A.  Gooper  en  cite  neuf  autres;  et,  en  y 
joignant  les  succès  isolés  obtenus  par  Couper  de  Bungay,  Mo- 
reau,  Hey,  etc.,  etc.,  sans  qu'aucun  récit  de  mort  vienne 
troubler  cette  prospérité  continue,  on  serait  tenté  de  regarder 
la  résection  comme  l'opération  la  plus  innocente.  D'un  autre 
côté,  le  membre  est  conserve,  sauf  un  léger  raccourcissement  ; 
il  y  a  généralement  une  soudure  des  os  de  la  jambe  avec  l'as- 
tragale, mais  c'est  aussi  une  conséquence  fréquente  de  la  ré- 
duction après  déchirure  ;  et  enGn,  A.  Gooper  a  vu  deux  cas 
où  la  mobilité  était  conservée. 

Ces  considérations  sont  assurément  de  nature  à  faire  préférer 
la  résection  à  l'amputation,  toutes  les  fois  que  la  réduction 
offrira  trop  de  périls;  mais  il  faut  confesser  que  la  guérison 
sans  résection  serait  bien  préférable  encore.  A.  Gooper  a  essayé 
de  tracer  les  règles  d'après  lesquelles  le  chirurgien  aurait  à  se 
décider  entre  les  trois  partis.  Ainsi,  il  se  prononce  pour  la 
réduction,  d'abord  quand  elle  est  possible;  secondement,  quand 
la  contention  n'est  pas  essentiellement  compromise,  soit  par 
une  fracture  trop  oblique  du  tibia,  soit  par  des  mouvements 
spasmodiques  des  muscles;  enGn,  quand  les  os  ne  sont  pas  bri- 

•  Lettre  à  A.  Gooper  ;  elle  maiiqae  dans  la  tradaction  française. 
T.  II.  65 
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ses  comminutiteaiBnty  circobstance  qui  exige  Tablalioii  des 
esquilles  et  la  régularisation  des  surfaces  osseuses  ayec  la  scie. 
Gela  se  réduit  à  dire  ((u'il  faut  renoncer  i  la  réduction  toutes 
les  fois  qu'il  n'est  possible  ni  de  l'opérer  ni  de  la  maintenir  ;  et 
alors  c'est  la  résection  qui  doit  avoir  la  préférence.  Mais  la  ré- 
section elle-même  est-elle  toujours  praticable?  A.  Cooper  si- 
gnale comme  réclamant  l'amputation  immédiate)  les  déchirures 
trop  étendues  des  téguments»  les  contusions  excessires  mena- 
çant de  larges  escarres,  les  fractures  comminutires  portant 
sur  l'astragale  et  le  calcanéum  à  la  fois  ;  tout  cela  peut  être 
accepté.  II  y  ajoute  un  à^e  avancé,  sous  prétexte  que  l'ampu- 
tation sera  plus  facilement  supportée  que  tout  le  reste  ;  asser- 
tion fort  hasardée  pour  qui  connaît  la  gravité  de  l'ampulatiOD 
traumatique  de  la  jambe  chez  les  vieillards* 

Il  fait  aussi  une  exception  spéciale  pour  la  luxation  en 
dehorsiqui  s'accompagne^  dit41,  de  plus  de  désordres  et  exige 
plus  souvent  l'amputation  que  la  luxation  en  dedans.  Nous 
avons  vu,  au  contraire^  combien  souvent  la  luxation  en  dehors 
se  fliit  sans  fracture  -,  et  en  fait,  sur  les  19  luxations  compli- 
quées que  j'ai  pu  réunir,  dont  12  rapportées  par  A.  Gooper  lui- 
môme,  11  ont  été  réduites  avec  succès,  4  ont  guéri  moyen- 
nant la  résection,  3  ont  nécessité  l'amputation  secondaire,  qui 
a  encore  sauvé  deux  opérés;  M.  P.  Bérard  est  le  seul  qui  ait 
procédé  sans  autre  tentative  à  Tatnputation  immédiate. 

L'amputation  secondaire  peut  être  commandée  par  unesup- 
puration  trop  abondante,  la  gangrène,  les  convulsions,  le  té- 
tanos; mais  ces  deux  derniers  cas  laissent  bien  peu  de  ressour- 
ces. La  nécrose  est  une  autre  cause  d'amputation  lorsque  les 
portions  nécrosées  sont  enclavées  de  manière  à  ne  pouvoir 
être  éliminées;  et  toutefois,  même  pour  ce  cas,  Je  voudrais 
encore  tenter  la  résection. 

La  nécrose  superOcielle  peut  être  le  plus  souvent  aban- 
donnée à  elle-même.  Dupuytrcn  a  vu  trois  fors  la  nécrose  de 
la  malléole  interne  et  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  une 
fois  celle  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné;  éan$  UmU$. 
dit*il,  Vifai$s%$semeni  et  l'ossification  du  périoste  ontremptaeé  U 
perte  des  parties  osseuses  qui  étaient  tombées.  Cela  peut  déjà 
étonner  pour  les  portions  articulaires;  mais  l'auteur  ajoute 
que  tous  ses  blessés  ont  recouvré  h  libre  usa§e  ie$  mwtvements 
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àu  ptcd,  hors  un  qui  a  gardé  une  ânkjloae.  Je  ne  bodanlle  à 
aucun  chirurgien  d'en  espérer  autant. 

A  ET.  IL  -  LUXATIONS  PATHOLOGIQUBS. 

Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  celles  qui  sont  dues  principalement 
à  des  rétractions  musculaires,  et  celtes  qui  succèdent  k  une 
affection  de  la  jointbrë  même. 

r  iLuxations  par  action  tntiscuïatre,  —  Elles  ne  sont  Jamais 
complètes,  et  se  rangerlt  pluldt  parmi  les  subluxations. 

Dans  quelques  ca^  i*ares,  les  muscles  antérieurs  rétractés 
fléchissent  le  ^\eà  ëh  avant  outre  mesure,  en  sorte  que  le  tibia 
laisse  à  tlU  la  t)artie  postérieure  de  la  poulie  astragalienne. 
M.  V.  Duval  en  cite  un  cas  arrivé  chez  un  enfant  de  13  mois 
par  suite  de  convulsions  ;  et  un  autre  survenu  à  l'Age  de  ^4  à 
5  ans,  consécutivertient  à  Une  paralysie  congéniale  des  mem- 
bres inférieurs  ;  ici  le  pied  gauche  s'était  tellement  replié  en 
avant  quc  sa  face  dorsale  touchait  la  (ace  anlérieure  de  la  Jambe  ; 
la  poulie  astragalienne  était  facile  à  sentir  à  la  partie  anté- 
rieure du  tendon  d'Achille,  qu'eUe  faisait  saiUir  en  arrière. 
Dans  le  premier  cas,  la  déviation  datant  à  peine  de  deux  ans 
céda  à  l'action  d*un  appareil  ;  le  deuxième  sujet  ayant  atteint 
rage  de  16  ans,  il  fut  jugé  nécessaire  de  couper  tous  les  ten-* 
dons  de  tous  les  muscles  antérieurs,  tibial  antérieur,  ex- 
tenseur du  gros  orteil,  extenseur  commun  et  péronier  an-* 
térieur  •. 

Il  est  beaucoup  plus  commun  de  voir  la  rétraction  porter 
sur  les  muscles  du  mollet  et  déterminer  le  pied-équin  acciden- 
tel. Alors  le  tibia  laisse  à  nu  la  portion  antérieure  de  la  poulie 
astragalienne,  et  va  même  jusqu'à  s'appliquer  sur  là  fiice  su- 
périeure du  calcanéum.  Je  n'insisterai  point  sur  l'histoire  de 
cette  diCTormité,  qui  se  rattache  â  t:elle  dés  pieds-bots  ;  seule- 
ment je  ne  veux  pas  omettre  de  dire  que  l'amputation  médio- 
tarsienne  amène  généralement  à  sa  suite  une  subluxation  de 
ce  genre.  Je  l'ai  observée  deui  (bis  sur  le  viVani,  et  At.  Stanski, 
ayant  eu  occasion  d'en  disséquer  une  clhq  âtls  après  l'amputa- 
tion, û  constaté  que  l'astragale  était  sorti  presque  en  entier  en 
avant  de  la  mortaise  tibiale,  dont  le  bord  postérieur  était  arrivé 

^  V.  Daval,  Traité  dm  pM-M^  etc.,  p.  65  M  suit. 
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au  contact  du  calcanéum.  Ce  relâchement  de  tous  les  tendons 
postérieurs  ne  sulDsait  môme  plus  pour  ramener  les  os  en 
place  ;  ils  étaient  fixés  par  les  fibres  postérieuresdes ligaments 
latéraux,  surtout  celles  de  Texterne,  qui  formaient  par  leur 
rétraction  une  corde  très-solide  '. 

S''  Subluxations  par  suite  de  tumeur  blanche. — Elles  sont  rares, 
et,  au  rebours  des  précédentes,  se  fonten  dedans  ou  en  dehors. 
A.  Gooper  a  vu  ainsi  une  subluxation  en  dedans  :  la  malléole 
interne  proéminent  en  dedans  au-dessus  de  Tastragale  ;  le  pied 
incliné  en  dehors,  et  l'articulation  ouverte  même  par  une 
ulcération  siégeant  au  côté  interne.  M.  Bonnet,  de  son  côté,  a 
constaté  à  l'autopsie  une  subluxation  en  dehors,  dans  laquelle 
la  face  supérieure  de  l'astragale  regardait  en  dehors  et 
un  peu  en  avant  ^  sa  face  interne  laissant  un  espace  vide 
entre  elle  et  la  face  correspondante  du  tibia  *.  Ces  déplace- 
ments sont  dus  à  de  mauvaises  positions  du  pied  longtemps 
prolongées;  c'est  en  indiquer  à  la  fois  la  prophylactique  et  le 
traitement. 

ART.  m.  —  LUXATIONS  C0N6ÉNIALES. 

M.  J.  Guérin  admet  quatre  subluxations  congéniales,  en 
avant,  en  arrière,  en  dehors  et  en  dedans.  II  y  a,  en  effet,  un 
bon  nombre  de  pieds-équins  congéniaux,  et  plus  fréquem- 
ment encore  un  certain  degré  de  pied-équin  se  môle  au  pied- 
bot  varus-,  d'autre  part,  on  a  vu,  fort  rarement  à  la  vérité,  le 
talus  également  congénial  :  ce  qui  répond  aux  subluxations 
en  arrière  et  en  avant  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu'à  la  naissance 
on  en  ait  jamais  rencontré  en  dehors  ou  en  dedans. 


CHAPITRE  XXVIIL 


DES  LUXATIONS  DE  l'aSTRAGALE. 


Les  subluxations  de  l'astragale  sur  le  scaphoîde  et  le  caica-» 
néum  jouent  un  rôle  capital  dans  la  production  du  pied-bot 
varus,  soit  congénial,  soit  accidentel,  et,  dès  lors,  on  peut 

*  Journal  de  chirurgiSf  18U,  p.  58  el  349. 

*  Traité  des  maladies  des  artladalions.  I.  II,  p.  UO. 
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juger  de  leur  fréquence;  mais  Tusage  ayant  rattaché  Thistoire 
du  pied-bot  a  Torthopédie,  je  me  contenterai  de  ce  qui  en  a  été 
dit  dans  les  généralités,  et  il  ne  sera  ici  question  que  des  luxa- 
tions traumatiques  de  Tastragale. 

L'étude  de  ces  luxations  est  toute  moderne.  A  peine  en 
rencontre-t-on  dans  Hippocrate  quelques  traces  confuses,  qui 
disparaissent  même  dans  ses  successeurs  ;  et  il  faut  descendre 
au  seizième  siècle  pour  en  retrouver  dans  Fabrice  de  Hilden 
une  mention  précise,  appuyée  sur  un  fait.  Ce  fait  avait  trait  à 
une  disjonction  complète  de  toutes  les  articulations  de  l'astra- 
gale, avec  expulsion  de  cet  os  ^  et  pendant  longtemps  on  ne  pa- 
rut pas  connaître  d'autre  mode  de  déplacement.  Cependant, 
vers  1803^  Hey  citait  un  cas  déjà  ancien  dans  lequel  Tastragale 
était  sorti  à  travers  les  téguments  sans  perdre  ses  connexions 
avec  les  os  de  la  jambe  ;  et  Boyer  racontait  qu'il  avait  vu  la 
tête  de  Tastragale  luxée  sur  le  scaphoide,  sans  dérangement 
de  ses  articulations  avec  les  os  de  la  jambe  et  le  calcanéum.  La 
luxation  de  Boyer,  admise  en  France,  ne  le  fut  pas  ailleurs  ; 
quanta  celle  de  Hey,  bien  qu'elle  eût  été  retrouvée,  dès  1811, 
par  Dufaurest  et  par  d'autres,  A.  Cooper  ne  la  distingue  pas 
encore  de  la  luxation  double.  M.  Rognetta,  en  1833,  regardait 
celle-ci  comme  la  seule  luxation  véritable  de  l'astragale,  réser- 
vant aux  autres  déplacements  le  nom  de  luxations  du  eakanéum 
ou  du  scaphoïde.  Dix  ans  plus  tard,  Turner,  dans  un  mémoire 
fort  étendu ,  admettait  des  luxations  complètes  et  incomplètes 
de  Tastragale  dans  huit  directions,  sans  distinguer  s'il  était  luxé 
par  ses  deux  faces  ou  par  une  seule.  EnGn,  ce  déplacement  si 
négligé  fut  remis  au  jour,  en  1835,  par  M.  Nélaton,  plus  tard 
par  Macdonnell  et  Hancock  ;  mais  ils  n'avaient  aussi  apporté 
que  des  matériaux  isolés  et  sans  vue  d'ensemble,  lorsque,  en 
1852,  M.  Broca,  dans  un  travail  d'un  ordre  supérieur,  a  essayé 
d'établir  sur  des  bases  positives  Thistoire  de  ces  luxations, 
auxquelles  il  a  donné  le  nom  assez  heureux  de  soui-astraga^ 
lienneM,  en  y  ralliant  les  luxations  du  scaphoide  et  du  calca- 
néum, qu'il  déclarait  à  peu  près  impossibles  ^. 

<  Fabril.  Hildani,  Obt.  chir.  Centur,  11,  069.  67;  —  Hey,  Ouvr,  cM, 
p.  SSi;  —  Boyer,  Leçons  ntr  les  mai,  des  os,  ISOS  ;  —  RogneUa,  Arehw. 
gém.  de  méd,^  1833,  t.  lil,  p.  485  ;  ~  Turner,  TraneacUoiu  of  the  pro- 
riNOoi  JM.  md  Swrg.  AssodaHom,  184S,  vol.  Xi,  p.  967  ;  —  Nélaton.  BuUetin 
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Malgré  tous  tes  travaux,  on  est  si  loin  d'âtre  fixé  sur  les 
luxations  de  Tastragale,  qu'il  n'existe  pas  peut-être  de  question 
plus  obscure  en  ohirqrgie.  Les  fiaitsne  manquent  pas  ;  Tumer 
en  avait  rassemblé  près  de  ôO;  M.  Broca  en  a  analysé  plus 
de  160  ;  mais  la  plupart  sont  incomplets,  insuffisants,  et  il  est 
bien  diflioiie  de  dire  à  quel  déplacement  les  observateurs  ont 
eu  affaire,  lopsquUls  ne  le  savent  pas  eux-mêmes.  Une  autre 
cause  de  confusion  tient  à  la  nomenclature  adoptée.  ]|  y  adV 
bord  les  Itixaiions  sota-astrafaliennêt^  e'est-à-dire  celles  dans 
lesquelles  Tastragale  est  déplacé  sur  le  calcanéum  et  le  sca- 
phoïde.  Mais  M*  Broca  attribue  alors  la  luxation  à  ces  der- 
niers 0£|  ;  et  quand  Ift  tête  astragalienne,  par  exemple,  est 
portée  en  avapt,  e^t  pour  lui  une  luxation  en  arrière.  Au  point 
de  vue  pratique,  cela  ne  peut  pas  se  supporter^  c'est  l'astra- 
gale qui  quitte  ^  cavité ,  c^est  l'astragale  qui  fait  sailKe,  c'est 
Tastragale  qui  déchire  les  téguments  et  se  fait  jour  au  travers 
Les  luxations  sous-astragaliennes  sont  donc  pour  moi  les  vraies 
et  pures  luxations  de  l'astragale,  et  je  les  dénommerai  selon  le 
sens  dans  lequel  cet  os  se  portera.  Quant  aux  déplacements  de 
cet  08  par  sa  face  inférieure  et  sa  feoe  supérieure ,  déjà  Boyer 
avait  trouvé  le  nom  qui  leur  convenait  ;  oe  sont  des  hc^roiions 
doiiftto,  comme  nous  en  avons  cité  pour  d'autres  as.  Je  trai- 
terai donc  séparément  des  hucalUms  «oio-oifra^a/tMiiMs  et  des 
luxaéiom  ékmbhs,  et  je  réserverai  un  troisième  article  aux 
luxations  compliquées. 

Je  ne  veux  ajouter  ioi  qu^un  mot;  toutes  ces  luxations  se 
reneontrent  presque  exclusivement  chez  Thomme,  et  partictn 
lièvemei^t  encore  dans  l'Age  adulte;  les  femmes,  les  jeunes 
gens.,  les  vieillards  n'y  figurent  que  pour  une  infime  roinorilè. 

ART.  I.  -  LUXATIONS  sous- ASTRAGÂUENNES. 

L'^istragale  se  luxe  sur  le  calcanéum  et  le  scapboîde  dans 
quatre  directions  principales  ;  savoir  :  en  twant,  en  dedans,  m 
dehors  et  en  arrière. 

de  ^  SocîfUd  ava<omir|ti«,  ^836,  |k.  38;  —  tfaedoBneU,  Jhélm  Jcttnai  ./ 
M^.  SçifiWies,,  («QK.  \^9f\,  vol.  XIV,  p.  %3k;  —  ftinoocli.  The  ItSÊtat,  tm^ 
XQl.  U,  p.  3q  (H  7a;  -n  3rqc^,  M^  ^  \»  BmM  du  (^rurirte.  L  Ul,  ^ 
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I.  -*-  |<ITmttotti  •«  • 


Elles  se  divisent  elies-piêines  en  trois  variéiéft,  aeloQ  que  la 
tête  de  l'os  se  porte  directement  en  haut  et  en  avant,  ou  obli- 
quement en  dehors,  ou  obliquement  en  dedans.  Mais,  avant 
de  décrire  à  part  chacune  do  ces  variétés,  il  y  a  une  question 
qui  les  regarde  toutes  ;  savoir,  si  Vastragale  peut  se  luiier  uni- 
quement sur  le  scaphoîde. 

Boyer  le  premier  raconta  qu'il  avait  vu  une  luxation  inc^mk- 
plèie  de  la  tète  de  Va9ira§aU  sur  U  HapkoUe,  Tos  gardant  ses 
rapports  avec  le  tibia  et  le  calcanéum.  Richerand,  à  son  tour, 
dit  en  avoir  observé  plusieurs  exemples  ;  M.  Roux  en  avait 
rencontré  quatre  ;  J.  Adams  en  publia  deux  nouveaux,  dont  un 
constaté  par  Tautopsie  ^  ;  et  Texistence  de  cette  luxation  seoi- 
blait  parfaitement  établie,  lorsque  M.  Broca  est  venu  la 
révoquer  en  doute.  Il  allègue  que  le  calcanéum  et  le  cuboïde, 
empêchant  tout  chevagcUement  entre  le  scaphojde  et  Tastra- 
gale,  s'opposent  ainsi  à  la  luxation  de  ces  deux  os;  puis,  exa^ 
minant  les  faits  rapportés  à  Tappui,  il  les  trouve  iosuOi^nts 
ou  même  entachés  d'une  erreur  de  diagnostic  évidente. 

Ces  arguments  ne  me  paraissent  pas  tous  d'égale  force.  D'à* 
bord,  sur  certains  cadavres  qui  ont  les  articulations  peq  ser-* 
rées,  en  divisant  les  ligaments  supérieurs  et  internes  qui  joi** 
gnent  l'astragale  au  scaphoîde,  on  peut  luxer  incomplètement 
la  tête  astragalienne,  et  Ton  arrive  même  à  Texpulàer  totale- 
ment de  sa  cavité,  moyennant  la  rupture  ou  partielle  ou  totale 
du  ligament  calcanéo-astragalien  interosseux,  les  autres  liga* 
ments  demeurant  intacts;  déplus,  on  a  vu  sur  le  vivant  le 
scaphoîde  se  rapprocher  notablement  de  la  malléole  interne, 
ce  qui  ne  saurait  se  faire  sans  chevauchement.  J'admets  donc 
comme  très*possibles  les  subluxations  sur  le  scaphoîde  signa- 
lées par  Boyer  et  Ricberand,  et  même  les  luxations  complètes 
dé  la  tête  de  l'astragale  avec  un  déplacement  à  peine  sensible 
du  corps  de  l'os  sur  le  calcanéum.  Mais  il  y  a  en  outre  des  luxa* 

1  9oyer,  Uçons  sur  l$t  mal.  des  os,  1803  ;  ^  Richerand,  Nosographit  chi" 
rurg,,  V^  (Hlit.,  1805;  —  Roux.  GasêUedesMpitaux,  18M-30,  t.  Il,  p:  SIO; 
et  Cyclopœdia  ofpract.  Surgtry^  tit.  Ankiê;  —  J.  Adams.  The  LatK$i^  I84T, 
v»K  I,  p.  ISS  (povf  Is  Bom  d«  raoïevr,  voir  p.  m  «a  isa). 
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lions  de  Tos  tout  entier  sur  le  calcanéum  aussi  bien  que  sur 
le  scaphoïde,  incomplètes  encore  cependant,  et  qui  n'arriveot 
que  bien  rarement  à  l'état  complet.  Par  malheur,  et  c'est  là  où 
M.  Broca  a  eu  pleinement  raison,  à  peine  si  Ton  trouve  dans 
quelques  observations  des  éléments  suffisants  de  diagnostic 
difTérentiel.  Je  dirai  du  moins  ici  par  avance  sur  quelles  bases 
ce  diagnostic  devrait  reposer  pour  toutes  les  variétés  des  luia- 
tions>n  avant.  On  reconnaîtra  la  subluxation  sur  le  scapboîie 
lorsque  la  tète  fera,  hors  de  sa  cavité,  une  saillie  moindre  que 
son  épaisseur.  La  saillie  de  la  tète  entière  indiquerait  sa  luxa- 
tion complète  sans  déplacement  notable  du  corps  de  l'os  sur  le 
calcanéum,  si  les  os  de  la  jambe  n'étaient  pas  portés  plus  en 
avant,  le  talon  plus  en  arrière.  L'allongement  du  talon  serait, 
au  contraire,  un  sûr  indice  que  l'astragale  s'est  porté  en  avant 
du  calcanéum  ;  et,  par  le  degré  de  cet  allongement,  on  mesu- 
rerait jusqu'à  quel  point  le  déplacement  se  rapproche  de  la 
luxation  complète. 

P  Luxation  en  avant,  —  Richerand  dit  avoir  vu  plusieurs 
luxations  de  ce  genre,  toutes  incomplètes.  Il  leur  assigne  pour 
cause  une  chute  en  arrière,  la  partie  antérieure  du  pied  étant 
retenue  \ — pour  signe,  la  tumeur  de  la  tête  à  la  face  dorsale 
du  pied.  Il  sera  facile^  dit- il,  de  ramener  la  tète  à  sa  place  par 
une  pression  convenable  ;  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  n  avait 
pas  opéré  de  réduction  lui-même.  Si  l'on  ne  réduit  pas,  les 
mouvements,  d'abord  empêchés ,  redeviennent  plus  libres  ; 
seulement  il  reste  sur  le  dos  du  pied  une  tumeur  difforme. 

Je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  observation  à  rapprocher  de  la 
description  de  Richerand,  du  moins  par  la  facilité  de  la  rédu^ 
tion.  Un  homme,  tombé  d'une  grande  hauteur  sur  le  pied, 
eut  à  la  fois  une  fracture  comminutive  du  calcanéum  et  une 
luxation  de  la  tête  astragalienne  sur  le  scaphoîde.  La  réduction 
fut  obtenue  sans  difficulté  par  l'extension  et  la  rotation  du  pîei 
(probablement  la  rotation  en  dehors  ou  l'abduction)  ;  deux  ou 
trois  petits  fragments  du  calcanéum  s'exfolièrent,  et  le  suj^'t 
quitta  l'hôpital  avec  une  légère  claudication. 

Turner,  à  qui  Beever  avait  communiqué  ce  fait,  en  cite  deu\ 
autres,  deThorpe,  où  la  réduction  ne  put  être  obtenue.  Dans 
le  premier,  la  luxation  n'entratna  d'autre  incommodité  que  li 
saillie  de  la  tête  osseuse  \  dans  le  second,  on  enleva  une  portioo 
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de  l'os,  et  le  sujet  guérit,  conservant  à  peine  un  peu  de  clau- 
dication. Quel  était  alors  le  degré  du  déplacement?  Une  obser- 
vation inédite  de  M.  Thierry,  qui  m'a  été  communiquée  par 
M.  Broca,  permettra  du  moins  de  le  présumer.  Un  jeune 
homme  de  22  ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  pointe  du  pied, 
eut  Tastragale  luxé  en  avant  ;  la  (été  Taisait  saillie  sous  la  peau  ; 
l'avant-pied  paraissait  raccourci,  le  talon  allongé  ;  le  pied  était 
dans  l'extension,  sans  déviation  d'aucune  espèce.  La  réduction 
ayant  été  impossible,  M.  Thierry  appliqua  un  appareil  destiné  à 
redresser  le  pied.  Il  n'y  eut  pas  d'accident,  et,  à  la  longue,  la 
marche  s'effectua  sans  douleur  ni  claudication. 

Ici  l'allongement  du  talon  attestait  un  déplacement  notable 
en  avant  du  calcanéum.  Macdonnell  a  publié  l'histoire  d'une 
luxation  semblable,  arrivée  au  professeur  Garmichaél ,  avec 
une  symptomatologie  plus  complète. 

La  cause  était  encore  une  chute  sur  la  pointe  du  pied.  Gar- 
michaél allaitau  grand  trot  quand  son  cheval  s'abattit  ;  pour  ne 
pas  être  précipité  en  avant,  il  se  rejeta  en  arrière  sur  sa  selle, 
en  étendant  fortement  la  jambe  et  le  pied,  et  heurta  ainsi  le  sol 
par  l'extrémité  du  premier  métatarsien,  le  bord  interne  du 
pied  légèrement  incliné  en  bas  et  en  dehors.  En  raison  de  cette 
circonstance,  les  orteils  demeurèrent  légèrement  tournés  en 
dehors,  la  plante  du  pied  un  peu  renversée  dans  le  môme  sens, 
et  son  bord  externe  un  peu  relevé.  Mais  les  signes  propices  h  la 
luxation  étaient  caractéristiques.  La  tète  de  l'astragale ,  soule- 
vant la  peau  presque  à  la  rompre,  était  couchée  sur  la  face  su- 
périeure du  scaphoîde  et  des  os  cunéiformes ,  faisant  aussi  un 
certain  relief  en  dedans,  à  raison  du  renversement  du  pied  en 
dehors  ;  on  sentait  son  col  immédiatement  en  avant  du  tibia  ; 
et  les  os  de  la  jambe  ayant  suivi  l'astragale,  la  malléole  interne 
se  trouvait  portée  à  un  pouce  en  avant  de  sa  position  ordi- 
naire. En  revanche,  le  talon  était  allongé,  le  tendon  d'Achille 
décrivait  une  concavité  plus  prononcée;  et  en  embrassant  les 
parties  molles  au-devant  de  lui,  on  sentait  qu'il  était  plus  éloi- 
gné du  tibia  que  sur  le  pied  sain.  Il  n'y  avait  pas  de  fracture, 
et  le  pied  pouvaitse  fléchir  et  s'étendre,  bien  qu'avec  douleur. 

Pour  la  réduction,  la  jambe  étant  fortement  fléchie,  la  con- 
tre-extension fut  faite  sur  le  genou,  l'extension  sur  le  pied,  et 
l'on  essaya  d'abord  de  repousser  le  talon  en  avant,  l'astragale 
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et  le  tibia  en  arrière^  en  même  temps  qa*<»i  ramenait  la  pointe 
du  pied  en  dedans,  et  qu'on  abaissait  le  bord  externe  da  pied. 
Ce  premier  essai  ayant  échoué,  on  disposa  une  courroie  bou- 
clée sur  le  cQU-de-pied,  immédiatement  au*devant  de  Tastn- 
gale,  avec  un  anneau  en  ter  attaché  par-dessous  ;  on  embrasM 
le  lalon  avec  une  sangle  dont  les  deux  bouts,  croisés  sur  le  dos 
du  pied,  allaient  se  rattacher  au  même  anneau,  sur  lequel  od 
fixa  une  moufle  ;  le  bas  de  la  cuisse  fat  arrêté  à  un  point  Gie  ; 
alors  un  aide  vigoureux  fut  chargé  de  tirer  sur  la  moufie  ;  un 
second  avait  saisi  le  oou-de<pied  d'une  main,  le  talon  de  Tau- 
tre  ;  un  troisième  devait  presser  de  ses  deux  mains  sur  le  tibia, 
pour  exécuter  au  moment  eonvenable  les  mancpuvres  déjà 
décrites.  Les  tractions  furent  exercées  pendant  dix  minutes,  et, 
toutes  les  mains  agissant  d'en$emble,  la  douleur  était  devenue 
intolérable,  lorsque,  le  patient  ayant  fait  un  violent  effoK,  là 
réduction  s'effectua  au  même  instant  sans  aucun  brait.  U  d> 
eut  pas  d'accident  ;  le  26^  jour  le  pied  pouvait  déjA  supporter 
en  partie  le  poids  du  corps  ;  le  83',  le  blessé  s*y  appoyait  plei- 
nement; cependant  le  gonflement  n'avait  pas  enecMe  tout  à 
fait  disparu  au  29""  Jour. 

La  luxation  de  l'astragale  en  avant  peut-elle  être  confondue 
avec  une  lésion  d'autre  nature?  En  1S17,  un  jeune  homme 
entra  à  Thôpital  de  Guy  avec  une  fracture  de  l^eKlrémité  infé- 
rieure de  la  jambe,  mais  les  malléoles  gardant  leurs  rapports  ; 
et  en  avant  du  tibia  existait  une  saillie  osseuse,  que  A.  Cooper 
n'hésita  pas  à  reconnaître  pour  la  tête  de  l'astragale.  A.  Key 
prétendit,  au  contraire,  que  c'était  un  fragment  délacbé  de  U 
portion  articulaire  du  tibia*.  U  eût  suffi,  pour  trancher  la 
question ,  d'un  signe  qui  a  été  négligé  par  M.  Thierry  et  par 
Macdonnell  lui-même,  savoir  :  ta  saillie  du  scaphoîde,  avec  un 
vide  en  arrière,  à  la  place  de  la  tête  de  l'astragale. 

D*oû  viennent  maintenant  les  diflicultés  de  la  réduction  ? 
DesauU  accusait  l'étroiiesse  de  l'ouverture  capsulaire  ;  et  nous 
le  verrons,  dans  un  cas  de  taxation  double  en  avant,  diviser 
les  téguments  pour  aller  agrandir  cette  ouverture.  D'autres 
ont  accusé  la  striction  exercée  par  les  tendons  sur  le  col  de 
l'astragale,  qui  se  trouverait  étranglé  comme  dans  une  boutoir 
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niére  ;  elle  se  rencontre  particulièrenient  dans  les  luxations 
obliques  en  dedans.  Mais  lorsque  l'astragale  s'est  porté  de  2  à 
3  centimètres  en  avant,  Dupuytren  a  signalé  une  diftlculté  plus 
redoutable  encore  due  à  Tengrènement  des  os  ;  Tonglet  pres- 
que tranchant  qui  termine  l'astragale  en  arrière  s'engage  dans 
la  rainure  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  du  calca- 
néum ,  et  il  faut  une  forte  traction  pour  Ten  dégager.  On  peut 
sans  doute  y  employer  les  aides  ;  mais  CarmichaëU  homme 
d'un  grand  sang-froid,  déclara  qu'il  avait  moins  souffert  de  l'ac- 
tion delà  moufle  que  des  efforts  qui  avaient  précédé,  et  qu'en 
pareil  cas  il  recourrait  de  prime  abord  à  la  moufle.  Une  grande 
ressource  serait  encore  la  section  sous-cutanée  du  tendon 
d'Achille,  dont  j'aurai  à  citer  un  beau  succès  dans  une  luxa- 
lion  oblique  en  dehors.  Mais  comme  il  est  bien  difficile  de 
savoir  d'abord  k  quel  obstacle  on  a  affaire.  Je  pense  qu'avant 
tout  on  devrait  essayer  l'impulsion  simple,  sans  extension  au- 
cune, avec  les  pouces  sur  la  tête  de  l'astragale,  les  doigts  croi- 
sés sur  le  talon ,  la  jambe  dans  la  plus  forte  flexion  possible. 
Les  autres  moyens  viendraient  ensuite,  en  cas  d'insuccès. 

i*  Luxation  oblique  en  dehors,  —  J'entends  par  là  le  dépla- 
cement en  dehors  de  la  télé  de  l'astragale,  le  corps  de  l'os  ayant 
seulement  exécuté  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  le  cal- 
canéum.  Cependant,  à  un  degré  plus  avancé,  l'astragale  tout 
entier  s'est  porté  en  avant,  mais  dans  une  direction  oblique 
en  dehors;  en  sorte  que  quelques-uns  ont  appelé  cette  luxa- 
tion en  avant  et  ei)  (Kiiors.  Elle  paraît  toujours  occasionnée 
par  une  chute  sur  le  pied  ;  Norris,  plus  précis,  dit  que  le  pied 
porta  par  son  bord  externe  S  et  il  est  probable  que  la  chute  a 
lieu  alors  sur  le  pied  étendu  et  porté  dans  l'abduction. 

Le  phénon)ène  le  plus  marquant,  et  presque  le  seul  qu'aient 
accusé  les  observateurs,  est  la  saillie  de  la  lôte  astragalienne 
en  haut  et  en  dehors,  appuyant  sur  le  cuboide.  Le  pied  est  un 
peu  étendu  et  dévié  en  dedans,  de  telle  sorte  que  son  bord 
interne  regarde  en  haut,  Texteme  en  bas.  Norris  et  Arnott 
ont  signalé  une  légère  dépression  au-dessous  de  la  malléole 
interne;  à  quoi  il  faut  ajouter,  comme  pour  la  variété  précé- 
dente, la  saillie  du  scaplioide  avec  une  dépression  en  arrière, 

>  Norris,  Anmie,  Journal  of  mêd,  Seteneêt,  Aug.  1SS7,  p.S7$. 
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et  j'estime  qu'on  doit  trouver  aussi  le  scapboîde  rapproché  du 
calcanéum  et  de  la  malléole  interne;  enGn,  si  Fastragale  est 
porté  en  avant»  Tavant-pied  sera  raccourci  et  le  talon  allongé. 
En  général,  le  tibia  et  le  péroné  sont  intacts  ;  Hey  a  va  une 
fois  la  fracture  du  péroné  ;  la  fracture  de  Tastragale  même  est 
plus  commune.  Dans  le  cas  de  Hey,  la  tète  de  Tastragale  avait 
déchiré  les  téguments  \  on  retrouve  cette  rupture  dans  une 
observation  plus  exacte,  recueillie  par  M.  Carassus^. 

John  Adams  a  vu  au  musée  du  London-Hospital  une  pièce 
concernant  une  luxation  de  ce  genre  ;  malheureusement  il  ne 
donne  pas  d'autres  détails.  Le  sujet  de  M.  Carassus  ayant  du 
subir  l'amputation  de  la  jambe  un  mois  après  la  réduction , 
l'autopsie  montra  d'abord  la  destruction  des  ligaments  sca- 
phoïdiens  et  du  ligament  péronéo-astragalien  antérieur,  puis 
plus  profondément  du  ligament  interosseux  qui  unit  l'astra- 
gale au  calcanéum.  Mais  le  ligament  latéral  interne,  qui  va  du 
tibia  à  l'astragale  et  au  calcanéum,  le  ligament  latéral  externe 
ou  péronéo-calcanien ,  étaient  demeurés  intacts.  La  tète  de 
Tastragale  se  dégageait  avec  facilité  de  la  cavité  scapboîdienne; 
d'ailleurs,  sur  le  vivant,  on  s'était  assuré  qu'elle  était  sortie  en 
entier  à  la  présence  de  la  rainure  qui  la  limite  à  sa  face  infé- 
rieure. 

M.  Broca  a  vu  dans  cette  observation  une  luxation  pure- 
ment latérale  ;  mais  évidemment  l'intégrité  des  ligaments  la- 
téraux ne  permettait  pas  de  déplacement  en  travers. 

Cette  luxation  non  réduite  ne  paraît  pas  aussi  bénigne  que 
la  précédente.  Arnott  raconte  que  l'état  du  pied  de  son  malade, 
demeuré  faible,  tordu,  inutile,  l'engagea  à  tenter  Pextraction 
de  l'os;  mais  il  ne  dit  pas  à  quelle  date.  Dans  le  cas  de  Hey. 
comme  dans  quatre  autres  rapportés  par  A.  Cooper,  Wells* 
Smith  et  Fergusson,  la  persistance  de  la  luxation  entraîna  U 
gangrène  des  téguments,  suivie  le  plus  souvent  de  carie  ou  de 
nécrose  de  l'astragale  '.  Chez  la  malade  de  Hey,  toute  la  por- 
tion saillante  de  l'os  s'en  aUa  par  fragments;  une  bonne  cica- 

1  Arnott,  Londonmed,  Gazette,  1849,  vol.  XUII,  p.  167;  ~ Hey,  loc,  c«'.. 
p.  38i;  -—  Carassus^  Journal  de  chirurgiet  18i5,  p.  ISS. 

*  Wells,  American  Joum,  of  med,  Sdencee^  f  83S,  vol.  X,  p.  ai  ;  — 
Smillv,  cité  par  Turner,  obs.  90;  —  Fergusson,  London  fmd,  GagHie,  18(9, 
vol.  XLIll,  p.  168. 
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trice  s'établit  presqu'au  niveau  de  la  peau  ;  le  pied  demeura 
peu  difforme,  et  la  malade  pouvait  faire  jusqu'à  8  ou  10  milles 
sans  inconvénient.  Le  sujet  d'A.  Gooper  obtint  à  la  longue  une 
cicatrice  sans  exfoliation,  mais  le  pied  resta  difforme  et  à  peu 
près  inutile.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  fallut  enlever  Tos  en 
partie  ou  en  totalité. 

Le  diagnostic  paraît  assez  simple,  à  moins  que  le  gonfle* 
ment  ne  masque  les  parties  ;  la  seule  difficulté  est  de  distin- 
guer la  luxation  simple  de  la  luxation  double  qui  se  fait  dans 
le  même  sens.  M.  Roux  s'y  est  trompé  une  fois;  je  reviendrai 
plus  tard  sur  ce  diagnostic  différentiel.  Le  pronostic  varie  se- 
lon rétendue  du  déplacement  ;  on  comprend,  en  effet,  que 
lorsque  la  tôte  est  sortie  incomplètement  de  sa  cavité,  le  corps 
de  l'os  ayant  à  peine  exécuté  un  glissement  ou  un  mouvement 
de  rotation  sur  le  calcanéum,  la  réduction  ne  rencontre  pas 
beaucoup  d'obstacles  ;  avec  l'issue  complète  de  la  tête,  la  diffi- 
culté sera  plus  grande,  et  si  l'astragale  s'est  fortement  porté 
en  avant,  elle  pourra  devenir  invincible.  M.  Roux  a  trouvé  la 
réduction  assez  facile  chez  une  jeune  dame;  chez  un  autre 
blessé,  après  beaucoup  d'efforts  inutiles,  il  réussit  enfln,  sans 
$avair  pourquoi  ni  comment  ;  probablement  parce  que  la  tête 
était  sortie  un  peu  davantage.  Encore  les  succès  sont-ils  plus 
rares  que  les  revers;  et  dans  les  cas  de  Hey,  Wells,  Smith, 
Nurris,  Arnolt  et  Fergusson,  la  luxation  resta  irréductible. 

On  a  réduit  quelquefois  par  la  simple  impulsion,  en  pressant 
sur  la  tète  luxée  avec  les  pouces,  pour  la  repousser  en  dedans, 
en  bas,  et  aussi  un  peu  en  arrière.  Mais  il  est  sage  d'élargir  au 
préalable  l'espace  dans  lequel  la  tête  doit  rentrer.  Or,  nous 
savons  que,  dans  l'extension  du  pied,  l'astragale  recule  de  quel- 
ques lignes  sur  le  calcanéum  ;  et  d'autre  part,  la  déviation  du 
pied  en  dedans  indique  que  lescapholde  s'est  surtout  rapproché 
du  talon  par  son  bord  interne.  Etendre  le  pied,  ramener  for- 
tement sa  pointe  en  dehors,  et  exercer  alors  Pimpulsion  sur  la 
tête  astragalienne ,  tel  parait  être  le  procédé  le  plus  rationnel. 
Ce  fut  celui  qu'employa  M.  Roberty  dans  le  cas  de  luxation 
compliquée  rapporté  par  M  •  Carassus  ;  et  la  réduction  s'opéra 
atfc  une  extrême  promptitude. 

On  pourrait  obtenir  une  traction  plus  énergique  à  Taide  de  la 
moufle.  Enfln,  c'est  dans  une  luxation  de  ce  genre  que  Croaae, 
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voyant  tous  ses  efforte  échouer,  eut  reeoun  à  la  aeetk»  do 
tendon  d'Achille,  et  réduisit  alors  en  quelques  minutes  qm 
luxation  jusque-là  opiniâtre  *. 

Quand  la  réduction  ne  se  fait  pas,  on  a  ?U  à  quoi  il  bot  s'at* 
tendre;  et  l'tatirpation  de  l'astragale  devient  a  pfeu  près  l'uni- 
que ressource.  Elle  a  été  pratiquée,  sans  attendre  la  gangrène 
de  la  peau,  par  R.  Barton  et  par  Arnott.  Le  premier  n'éprouva 
que  peu  de  difficultés,  mais  il  s'aperçut  qu'il  avait  laissé  une 
portion  de  la  poulie  astragalienne  ;  ce  fut  une  source  de  sup- 
puration et  de  carie  qui  obligea  plus  tard  à  amputer  la  jambe. 
Arnott  eut  à  lutter  surtout  contre  la  résistance  du  ligament 
interosseux,  qu'il  fallut  déchirer  en  tirant  sur  l'os  avec  uncro' 
chet  et  une  poulie*,  son  malade  guérit.  Quand  la  suppuratioo 
a  duré  un  certain  temps,  les  ligaments  détruits  ou  ramollis 
rendent  l'extraction  plus  facile.  Il  est  bon  de  noter  que  Fer- 
gusson  se  borna  à  enlever  avec  la  scie  trois  lignes  seulement 
de  l'épaisseur  de  l'astragale  carié,  et  réussit  à  rendre  è  son 
malade  un  membre  iolérablemefU  uiilet. 

'à"*  Luxation  oblique  en  dedans,  —  Cette  variété  parait  plus 
rare  que  les  deux  autres  ;  et  elle  sehible  aussi  reconnaître  des 
causes  plus  spéciales.  Ainsi  le  sujet  sur  lequel  Boyer  observa 
sa  luxation  incomplète  avait  fait  une  chute  de  cheval;  un 
autre,  étant  debout,  avait  reçu,  au  côté  externe  du  cou-de 
pied,  le  choc  d'un  sac  de  ris  tombant  d'un  tas  assez  éleré. 
Green  a  communiqué  à  A.  Cooper  l'histoire  d'un  maçon  qui, 
tombant  d'un  troisième  étage,  avait  eu  le  pied  retenu  entre  les 
barreaux  d'une  rampe  en  fer. 

En  général,  la  tête  de  l'astragale  fait  saillie  en  dedans  et  en 
haut  sur  le  scaphoïde  ]  quelquefois  directement  en  dedans,  ou 
môme  un  peu  en  bas.  La  luxation  est  simple  ou  compliquée , 
et  se  présente  d'ailleurs  à  des  degrés  différents. 

Dans  le  cas  de  J .  Adams,  la  tête  de  l'os  faisait  saillie  en  dedans 
et  un  peu  en  haut,  laissant  au-dessous  d'elle  une  dépression 
considérable;  le  pied,  à  peine  déformé,  était  seulement  dérié 
un  peu  en  dehors,  la  plante  restant  toujours  dirigée  en  bas  Le 
chirurgien,  ayant  fait  fléchir  le  genou,  attira  fortement  le  pied 
en  dedans,  tandis  qu'avec  son  pouce  gauche  il  repoussait  la 

1  Ranking*s  AhHract  ofthê  mei.  âofMiCM,  fS49,  vol.  IX,  p.  tio. 
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téta  luxée  en  Imus  et  en  dehors;  elle  fut  réduite  du  premier 
coup  ;  après  quoi  il  appliqua  une  attelle  coudée  au  côté  externe 
du  membre,  et  y  rattacha  le  pied  en  plaçant  une  compresse  sur 
la  tête  de  l'astragale.  L'obserralion  ne  va  pas  plus  loin  '. 

Lorsque  le  déplacement  est  peu  prononcé,  sa  persistance 
n'entraîne  pas  de  graves  accidents.  Ainsi  la  luxation  incom- 
plète de  Bojer  avait  été  méconnue  d'abord  ;  plus  tard  il  fut 
impossible  de  la  réduire  ;  les  mouvements  du  pied  restèrent 
longtemps  gênés  ;  cependant  à  la  Gn  ils  se  rétablirent,  et  il  ne 
resta  qu'une  légère  difformité. 

Mais  à  un  degré  supérieur,  on  retrouve  et  la  difficulté  de  la 
réduction,  et  le  danger  des  escarres.  M.  Laugier  a  traité  une 
luxation  qui,  demeurée  irréductible,  amena  une  gangrène 
partielle  de  la  peau,  et  l'obligea  â  pratiquer  l'extraction,  qui 
fut  excessivement  laborieuse  ^. 

Green  a  vu  la  léte  astragalienne  faire  saillie  en  dedans  à  tra- 
vers une  déchirure  des  téguments-,  le  pied  était  un  peu  re- 
tourné en  haut  et  en  dehors,  Tartère  tibiale  postérieure  rompue . 
La  réduction  ne  put  être  obtenue,  même  en  débridant  la 
plaie,  et  l'os  fhk  extrait.  Un  cas  plus  curieux  de  luxation  obli- 
que en  dedans  et  en  bas  a  été  observé  à  l'Hôtel-Dieu  de  Mar- 
seille en  1841B'.  La  tête  de  l'astragale,  sortie  en  dedans  a  tra- 
vers une  déchirure  des  téguments,  était  en  même  temps  dépri- 
mée un  peu  en  bas  par  le  tendon  du  Jambier  postérieur,  qui 
était  venu  se  placer  sur  la  partie  supérieure  de  son  col ,  en 
sorte  que  le  col  était  comme  étranglé  entre  ce  tendon  et  le 
ligament  calcartéo-scaphoîdien  inférieur.  Le  pied  avait  pris 
une  direction  presque  transversale,  les  orteils  en  dehors,  le 
talon  en  dedans  ;  enfin  il  y  avait  une  Tracture  comminutive 
de  la  malléole  externe.  La  réduction  ne  fut  possible  qu'après 
la  section  du  jambier  postérieur;  il  suffit  alors  d'une  exten- 
sion modérée  du  pied,  unie  à  des  elTorts  qui  poussaient  la 
tête  de  l'astragale  en  arrière.  Le  sujet  ayant  succombé  quatre 
jours  après,  eu  reproduisant  la  luxation,  on  vit  que  le  pied 
tournait  sur  le  milieu  de  la  face  inférieure  de  l'astragale  comme 
sur  un  pivot  ;  le  centre  de  ce  mouvement  se  passait  sur  la  partie 

<  J.  Adams,  Tkê  Lancet^  1847,  vol.  I,  p.  tSS. 

•  Lsagier,  GdMfto  dct  hOpiUmx,  1S45,  p.  491. 

*  Journal  de  chirurgie^  t84S,  p.  8T1 . 
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externe  du  ligament  interosseux,  dont  la  portion  interne  seule 
avait  été  arrachée. 

M.  Broca  en  compte  13  observations  ;  mais,  après  mûr  ext- 
men,  je  n'ai  pu  en  admettre  que  9,  auxquelles  j'en  ajoalerai 
une  dixième  qui  m'est  propre.  Encore,  sur  ces  dix  cas,  n  j 
a-t-il  que  quatre  luxations  simples  ;  toutes  les  autres  étaient 
compliquées  d'issue  des  os  à  travers  les  téguments*. 

Dans  cinq  cas,  la  luxation  était  le  résultat  de  chutes  plus  oa 
moins  violentes;  malgré  l'absence  de  renseignements*  on 
peut  présumer  qu'elles  avaient  eu  lieu  sur  le  pied  porté  dans 
l'abduction ,  et  appuyant  surtout  du  côté  du  talon.  Je  trouve 
ensuite  deux  autres  chutes ,  mais  combinées  avec  d'autres 
violences  extérieures.  Le  sujet  de  Cline  avait  été  renversé 
sous  un  éboulement  de  pierres.  Le  mien  ét^it  tombé  d'oo 
mur  de  10  pieds  de  haut,  le  pied  dans  un  trou,  portant  pria- 
cipalement  sur  le  talon  ;  le  pied  avait  tourné  par  Teffet  de  U 
chute,  mais  en  même  temps  une  grosse  pierre,  détachée  da 
mur,  était  venue  le  heurter  à  la  partie  inférieure  et  externe  de 
la  jambe.  M.  Girin  a  vu  la  torsion  du  pied  produite  par  une 
autre  cause  ;  un  jeune  homme,  conduisantsur  une  charrette 
cinq  troncs  de  sapin,  au  moment  où  la  voiture  descendait 
brusquement  un  talus  d'un  demi-mètre ,  avait  eu  les  deui 
jambes  prises  sous  les  arbres ,  et  avait  été  entraîné  quelques 
pas  sous  ce  poids  énqrme.  Enfin,  deux  fois  la  cause  avait  été 
un  choc  violent  contre  la  partie  externe  de  la  jambe;  dans  le 
cas  de  Solly,  c'était  une  poutre  en  fer  du  poids  de  10  tonnes; 
dans  celui  de  J.  Adams,  une  tonne  de  sucre  qui  était  tombée 
sur  le  membre. 

Hancock  a  étudié  avec  soin  chez  son  blessé  les  phénomènes 

1  Les  quatre laïaUons  simples  sont  celles  de  Gine,  dtée  pair  A.  Cooper ; 
de  M.  Nélaton,  dont  M.  Broca  a  réuni  les  éléments;  de  Hancock,  lœo  ctete  : 
et  la  mienne.  —  Pour  les  luxations  compliquées,  voyez  :  Dofaarest,  Jmm 
de  Corvisart,  etc.;  1811,  t.  XXII,  p.  348 ;— Travers,  Thê  LcmeO^  I8tf. 
vol.  VIII^  p.  S54  et  282;—  Gerdy,  Thèse  de  V.  Gerdy  sur  les  réstcUtms.  1S3S, 
p.  124  ;  et  BuUet.  de  VAcad.  de  médecine,  1850,  t.  X V^  p.  ItSS.  —  Giria.  b- 
tme  tnëtUco-cAir.,  t.  IV,  p.  386;—  SoUy,  London  Med.  Gautie^  184$,  vol.  U. 
p.  985  ;  «  J.  Adams,  The  Laneet^  1847,  vol.  I,  p.  188. 
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(le  la  luxation  simple  ;  et  sa  description  peut  servir  de  type. 
Le  pied  était  projeté  fortement^^en  dehors,  mais  sans  renver-^ 
seroeot  de  ses  bords  ni  de  sa  plante,  et  les  orteils  étaient  à 
peine  un  peu  tournés  en  dehors.  L'axe  du  tibia,  au  contraire, 
était  reporté  en  dedans  et  aussi  un  peu  en  avant.  En  longeant 
le  bord  externe  du  pied,  on  reconnaissait  le  calcanéum  et  le 
cuboïde  ;  mais  au-dessus,  au  lieu  de  la  double  saillie  Tormée 
par  la  malléole  externe  et  la  tête  de  l'astragale,  régnait  une 
dépression  considérable.  Au  côté  interne  proéminait  la  malléole 
interne,  parfaitement  distincte  sous  la  peau  soulevée  et  des- 
cendue de  plus  d'un  pouce  vers  la  plante  du  pied  ;  puis  au- 
dessous  et  en  avant,  une  autre  saillie  plus  prononcée  était 
formée  parla  tête  de  l'astragale  ;  sur  le  dos  du  pied  on  pouvait 
sentir  le  bord  postérieur  du  scaphoïde  avec  une  dépression  en 
arrière.  La  jointure  tibio-tarsienne  conservait  ses  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  ;  et  la  mobilité  de  l'articulation  cal- 
canéo-cuboîdienne  était  même  augmentée. 

Ici  la  luxation  sur  le  calcanéum  était  nécessairement  incom- 
plète ;  on  la  concevrait  A  peine  complète  sans  rupture  des  té- 
guments. Il  faut  ajouter  que  l'astragale  s'était  porté  un  peu  en 
avant  ;  il  en  avait  fait  de  même  chez  mon  blessé  ;  et  dans  le  cas 
de  M.  Nélaton,  il  s'était  même  assez  avancé  pour  que  son  angle 
postérieur  se  trouvât  engagé  dans  la  rainure  du  calcanéum. 
Cline  a  vu  au  contraire  le  calcanéum  moins  saillant  en  arrière 
que  de  coutume.  Chez  mon  blessé,  la  partie  postérieure  de  l'os 
Taisait  beaucoup  plus  de  saillie  en  dedans  que  l'antérieure,  dis- 
position qui  parait  exceptionnelle.  Le  péroné  a  été  trouvé  gé- 
néralement fracturé,  soit  dans  sa  malléole  même,  soit  un  peu 
au-dessus  ;  le  cas  de  Cline  semble  seul  faire  exception. 

Il  est  difGcile  cependant  de  trouver  une  relation  nécessaire 
entre  la  luxation  et  cette  fracture  ;  et  le  péroné  y  a  échappé, 
en  effet,  dans  des  cas  où  les  désordres  étaient  d'ailleurs 
beaucoup  plus  graves. 

Nous  avons  d'abord  les  deux  exemples  de  Dufaurest  et  de 
M.  Gerdy,  où  l'astragale  était  sorti  au  dehors  avec  le  tibia, 
dans  une  étendue  de  trois  pouces.  Toutes  deux  avaient  été 
déterminées  par  des  chutes  ;  il  ne  parait  y  avoir  eu  de  frac* 
ture  d'aucune  espèce  ;  et  dans  l'une  seulement,  l'artère  ti- 
biale  postérieure  avait  été  déchirée. 

T.  u.  66 
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OciDS  les  quatre  derrliëfd  Mj  k  la  rapture  des  tégamentsse 
joignaient  bien  d'autres  compllcatiotis.  Le  blessé  de  Tmen 
avait  une  rracldfë  éomminutive  du  ealdanéuili,  des  fractares 
à  rastragale  et  au  eabolde^  et  enfin  une  fhicture  du  tibia  et  do 
péroné  vers  le  milieu  de  la  Jambe  ;  che:2  celui  de  M.  Girm, 
rastragale  avait  entraîné  avec  lui  plusieurs  fragments  des  os 
du  tarse,  laissant  k  sa  place  une  Cat ité  profonde,  remplie  en- 
core d*autrds  petits  fragments.  Le  sujet  de  J.  Adams  avait 
rastragale^  fracturé  à  son  col,  àVëc  d^autfes  fractures  conimi- 
Dutives  à  sa  face  intérieure  ël  i  la  tbce  supérieure  du  calea- 
néum,  sans  tùtupter  diverses  ruptures  de  tendons  et  de  Tar- 
tère  et  de  la  Vélne  tibiales  postérieures;  celui  de  Sollf  offrait 
des  fràétufes  fnultiples  de  l'astragale,  une  plaie  eiteme  sur- 
ajoutée â  la  plaie  interne,  et  enfin,  seul  pAttni  les  quatre,  une 
fracture  du  péroué  à  son  eitrémlté  inférieure.  11  ne  sera  pas 
sans  intérêt  dé  noter  que,  de  Ces  quatre  luxations  si  compli- 
quées, trois  avaient  élé  produites  par  des  violences  direcles, 
et  la  derniâre  par  utie  Chuté  de  ()lus  de  40  pieds  de  hauteur. 

Ché2  le  sujet  ()ué  j^al  observé,  la  luxation  avait  élé  à  ho 
près  abandonnée  à  la  nature  ;  au  bout  de  six  semaines,  il 
Commença  â  marcher  avec  des  béquilles,  les  quitta  pour  ud 
baldri  â(i  bout  d*ùn  an ,  et  finit  même  à  la  longue  par  se  paf- 
sef  dé  bftlon,  hormis  pour  des  courses  trop  prolongées.  Je  !f 
vis  trei^^e  ans  après  son  accident  ;  le  pied,  porté  en  dehors. 
était  fort  aplati  ;  mais  le  sujet  appuyait  sdr  tonte  la  plaol^ 
presque  éomme  avec  le  pied  sain,  et  il  avait  Conservé  quel- 
ques inudVenienls  de  flexion  et  d*adduction,  qui  se  passaieni 
dans  Tarticulation  du  calcanéufn  avec  le  cuboide.  La  jar.lp 
était  raccourcie  de  %  Centimètres.  Il  portail  donc  une  ehai]5- 
sure  à  talon  un  peu  élevé,  noti  pas  cependant  égal  afi  n^ 
courcisseihént;  it  avait  obsehré  que  cela  exposait  le  |iiedi 
tourner. 

M.  Nélaton  a  eu  occasion  de  disséquer  une  latatlon  de  ce 
genre;  j'ai  fait  dessiner  Sa  pièce, pL  XXX,  fig.  3.  On  ri' 
que  te  pied  sV^t  déplacé  en  dehors  en  totalité,  sans  feorer»" 
ment  de  sa  plante  ;  rastragale  est  porté  en  dedans  et  aussi  oo 
peu  en  avant,  de  sorte  qUè  la  tête  repose  sur  la  face  inl^rr- 
du  scaphoide ,  la  rainure  de  son  col  recevant  le  rebord  tran- 
chant de  la  cavité  scapboidienne;  et  aon  angle  postâleurAa 
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engagé  dans  la  rainure  da  calbanéum.  Il  y  aràit  eu  rupture  du 
ligament  latéral  interne  dans  la  portion  qui  Va  de  Tastragale 
au  calcanéum  «  du  ligament  interosseùi,  du  ligament  astra- 
galo-scaphoïdien  ;  et  le  ligament  célcanéo-cuboidlen  supérieur 
présentait  des  éraillures  qui  dénonçaient  une  distetision  vio- 
lente. Le  ligament  latéral  externe  était  intact;  mais  il  avait 
arraché  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  malléole,  ce  qui 
équivalait  à  une  rupture.  On  voit  d'ailleurs  le  reste  de  la  rtial- 
léole  en  place,  et  servant  à  retenir  Tastragalë  dans  la  mortaise 
du  tibia. 

Le  diagnostic  est  asse2  facile,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  gonQe- 
ment  trop  considérable.  M.  Houx  avait  pris  cependant  pour 
une  simple  luxation  sur  le  scaphoïde  le  cas  représenté  pi.  XXX, 
fig,  3  ;  les  saillies  du  calcanéum  en  dehors,  de  tout  l'astragale 
en  dedans,  préviendront  une  pareille  méprise.  On  pourrait 
seulement  se  demander  s'il  n'y  a  pas  luxation  double  ;  j'y  re- 
viendrai à  l'article  suivant. 

La  réduction  a  été  tentée  trois  fois  pour  des  luxations  sim- 
ples, et  a  réussi  deux  fois.  Gline  fit  relever  la  cuisse  à  angle 
droit  sur  le  tronc,  et  exercer  la  contre-extension  sur  le  genou  ; 
puis  une  extension  douce  et  directe  étant  opérée  sur  le  pied 
saisi  à  la  fois  par  le  talon  et  le  métatarse,  le  chirurgien  appuya 
son  genou  sur  la  face  externe  du  calcanéum  pouf  le  repousser 
en  dedans,  et  la  réduction  fut  accomplie.  Hancock  essaya  d'a- 
bord de  repousser  lo  calcanéum  avec  son  genou,  tandis  qu'a- 
vec les  mains  il  tirait  l'avant-pied  en  bas  et  eti  arriére,  et  le 
talon  en  bas  et  en  avant;  11  échoua.  Six  jours  après,  il  recom- 
mença avec  la  mouQe.  La  contre-extension  fut  &lte  sur  le  bas 
de  la  cuisse  préalablement  fléchie  ;  l'extension  à   l'aide  de 
deux  courroies,  dont  l'une  embrassait  TaVant-pied,  l'autre  le 
talon,  et  qui  se  rejoignaient  ver^  le  centre  de  la  plante  du 
pied,  pour  se  rattacher  à  la  moufle  ;  et  le  chirurgien  pressait 
du  genou  sur  le  calcanéum,  comme  il  a  été  dit.  Après  des 
tentatives  répétées  pendant  une  heure  un  quart,  il  pensa  que 
le  col  de  Tastragale  était  accroché  par  le  bord  interne  du  sca- 
phoïde ;  en  conséquence,   renouvelant  les  tractions  dans  le 
môme  sens,  il  appliqua  sur  la  moufle  m^me  une  forte  serviette, 
sur  laquelle  plusieurs  aides  tirèrent  de  manière  à  ramener  le 
pied  en  avant  ;  et  l'opérateur  attirant  en  même  temps  le 
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tibia  en  arrière,  la  luxation  se  trouva  immédiatement rédaile. 

Voilà  donc  deux  modes  d'agir,  dont  l'un  conviendra  mieui 
assurément  dans  la  luxation  directe  en  dedans,  Tautre  dans 
la  luxation  en  dedans  et  en  avant.  Cependant,  M.  Roux  a 
échoué  dans  ce  cas  môme  dont  J'ai  donné  le  dessin,  et  des  ac- 
cidents graves  ayant  rendu  l'amputation  nécessaire,  la  dis- 
section a  fait  voir  qu'outre  l'arrêt  du  col  sur  le  rebord  du  sca- 
phoide,  un  autre  obstacle  était  dû  à  l'engagement  deToDglet 
postérieur  de  l'astragale  dans  la  rainure  du  calcanéum.  Mais 
une  traction  énergique,  à  l'aide  des  poulies,  dégagerait  pro* 
bablement  les  deux  os,  et  enfin  il  resterait  encore  la  ressource 
de  la  section  du  tendon  d'Achille. 

Après  la  réduction,  Gline  appliqua  une  attelle  à  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe  et  du  pied,  et  coucha  le  membre  sur  sa  face 
externe  \  il  ne  survint  aucun  accident,  et,  deux  mois  après, 
le  malade  marchait  assez  bien.  Hancock  usa  du  même  appa- 
reil ;  mais,  trois  jours  après  la  réduction,  vis-à-vis  la  tête  de 
l'astragale  il  se  forma  une  escarre  dont  la  chute  laissa  l'os  à 
découvert  ;  peu  à  peu  la  léte  fit  saillie  par  la  plaie  et  se  né- 
crosa :  il  fallut  en  réséquer  avec  la  scie  environ  trois  quarts  de 
pouce ,  et  la  cure  dura  sept  mois.  Hancock  revit  son  homme 
deux  ans  plus  tard  ;  il  marchait  aussi  bien,  dit-il,  qu'avant  soo 
accident,  sans  aucune  douleur,  le  cou-de-pied  ayant  sa  forme 
naturelle  et  ses  mouvements. 

Dans  les  luxations  compliquées,  la  réduction  fut  tentée  par 
Solly  et  M.  Girin,  et  obtenue  seulement  par  ce  dernier.  Mai.^ 
il  y  a  ici  une  question  plus  grave ,  qui  sera  traitée  à  l'article 
des  luxations  compliquées. 

S  in.  '  IinzaUoBf  en  dehors. 

M.  Broca  en  avait  compté  six  observations,  sur  lesquelles  ji" 
n'ai  pu  en  accepter  que  deux  appartenant  à  M.  Letenneur . 
et  j'y  en  ajouterai  deux  autres,  recueillies  l'an  dernier  dans 
mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis  *. 

Dans  trois  de  ces  cas,  la  cause,  très-nettement  accusée,  était 
une  chute  violente  sur  le  bord  externe  du  pied,  et  Tun  de  mes 
blessés  ajoutait  principalement  vers  le  talon.  ]>ans  le  dernier 

1  Letenneur,  Revu$  médieO'Chirurgieakf  185i,  t,  XII,  p.  19. 
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cas,  c'était  une  charrette  qui  était  tombée  sur  la  Jambe,  pro- 
bablement du  c6té  externe. 

Les  symptômes  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  la 
luxation  en  ayant  et  en  dehors.  Le  pied  est  renversé  en  de- 
dans, le  bord  interne  relevé,  la  plante  regardant  en  dedans,  la 
pointe  tournée  du  môme  côté.  La  tête  de  Tastragale  fait  saillie 
en  haut  et  en  dehors  sur  le  cuboide  ;  mais,  en  outre,  le  corps 
de  l'os  s'est  également  porté  en  dehors  avec  la  malléole  ex- 
terne, et  au-dessous,  il  règne  une  dépression  qui  atteste  la 
fuite  du  calcanéum  en  dedans.  Du  côté  interne,  au  contraire, 
la  malléole  tibiale  est  si  profondément  cachée  qu'on  ne  peut  la 
sentir;  au-dessous  d'elle  est  une  saillie  allongée,  formée  par  le 
bord  interne  du  calcanéum,  dont  on  reconnaît  surtout  facile- 
ment le  crochet  antérieur,  et  le  cou-de-pied  est  élargi  en  con- 
quence.  Plus  en  avant,  on  sent  la  saillie  du  scaphoîde  plus  rap- 
prochée du  calcanéum  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  explique 
l'inclinaison  de  la  pointe  du  pied  en  dedans  ;  le  bord  interne 
du  pied  est  en  même  temps  plus  concave  et  raccourci  de  1 5  i 
20  millimètres.  Par  contre,  le  bord  externe  est  devenu  con- 
vexe, ou  plutôt  il  offre  un  angle  obtus  dont  le  sommet  répond 
i  la  malléole  externe,  et  il  paraît  plus  long  que  sur  le  pied 
sain.  Sur  un  de  mes  sujets,  la  voûte  du  pied  s'était  creusée 
davantage,  et  paraissait  aussi  profonde  sous  le  bord  externe 
que  sous  le  bord  interne.  Tous  les  mouvements  actifs  sont 
perdus  ;  on  peut  porter  le  pied  dans  l'extension,  la  flexion  et 
l'adduction  ;  mais  l'abduction  est  impossible. 

Dans  tous  les  cas,  le  péroné  et  le  tibia  paraissaient  exempts 
de  fracture.  M.  Letenneur  a  reconnu  une  fois  une  légère  di- 
duction  avec  mobilité  des  maUéoles;  chez  mes  deux  sujets,  il 
semblait  y  avoir  un  peu  de  déplacement  du  péroné  en  arrière 
de  l'astragale,  le  tibia  restant  è  sa  place  ;  et  chez  l'un  d'eux, 
après  la  réduction,  on  sentit  une  crépitation  profonde  qui  Gt 
penser  a  une  fracture  de  l'onglet  postérieur  de  l'astragale. 

EnGn,  le  déplacement  a  ses  degrés  cft  ses  nuances.  Chez  l'un 
de  mes  blessés,  la  tête  de  l'astragale  était  en  dehors,  en  haut 
et  en  avant,  sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  cuboîde  ; 
chez  l'autre,  elle  était  plus  en  dehors  et  en  avant  à  la  fois,  fai- 
sant relief  sur  le  bord  externe  du  pied,  et  arrivant  presqu  au 
niveau  du  5*  métatarsien.  lies  téguments  étaient  restés  in- 
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l^cts.  Qans  )e  dernier  ca»,  I9  lu^^atipp  rmnonMiQt  h  plus  de 
deux  mois,  ils  n'offraient  rien  de  partjcaiier;  dans  Faqb'e,  toute 
récente,  la  peau  fonuf^jt  deux  plis  tràa- prononcés,  l'un  répon- 
dant à  l'articulation  libio-tarsienne,  l'autre  en  a?ant  de  la  télé 
de  l'astragale,  he^  deux  sujpts  de  M.  Letenneur  ayaient  eu 
au  contraire  les  tégument  déchirés  ;  la  n^alléole  pérooière 
était  à  nq  ;  qne  fojSi  la  tê^  ()e  l'astragale  répondait  au  bord 
externe  du  pied  ^t  sortait  on  entier  par  la  plaie,  tandis  qu'en 
arrière  on  voyait  upe  partip  de  sa  grande  facette  articulaire 
qui  dépassait  de  3  centimètres  environ  la  facette  conrespoo- 
(Jante  du  calcanéum  ;  dans  l'autre  cas,  la  |ôte,  moins  saillante 
au  dehors,  avait  son  quart  interne  qaché  sous  les  légunients; 
mai^  en  arrière,  la  grande  facette  articulaire  avait  tout  à  fait 
qqjtté  le  calcanéum. 

Cette  projection  en  dehors  du  corps  de  l'astragale  suffit  pour 
distinguer  cette  luxation  de  celle  où  la  tète  seule  s^est  portée 
en  dehors  duscaphoide.  Un  gonflement  considérable  pourrait 
cependant  laisser  du  doute  :  sur  l'un  de  mes  blessés,  le  pre^ 
mier  chirurgien  appelé  crut  simplement  avoir  affaire  a  une 
luxation  tjbio-tarsjenne ,  car  il  se  contenta  de  ramener  le  pied 
en  dehors  et  4b  l'y  (ixer  par  l'appareil  de  Dupuytreo,  remplacé, 
au  bout  d'up  mois,  par  un  bandage  dextriné.  Le  malade  vînt 
me  voir  le  70»  jour  ;  il  avait  tous  les  caractères  de  la  luxation 
aussi  prononcés  que  possihie,  et  commençait  cependant  à  faire 
quelques  pas  sans  béquilles. 

La  réduction  offre  plus  ou  moins  de  diflScultés,  selon  les 
conditions  du  déplacement.  Chez  mon  autre  blessé*  elle  fut 
opérée  par  les  internes,  24  heures  après  l'accident,  a  l'aide  du 
chloroforme.  L'un  d'eux  saisit  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ; 
un  autre  tira  d'une  main  sur  le  talon,  de  l'autre  sur  l'avant- 
pied  ;  le  troisième  appliqua  les  deux  pouces  sur  la  tête  de  Vi 
tragale,  pour  repousser  l'os  en  dedans,  en  arrière  et  en 
en  relevant  en  même  temps  le  bord  externe  du  pied  et  rame- 
nant sa  pointe  en  dehors;  du  premier  coup,  l'os  rentra 
avec  bruit  h  sa  place.  Le  membre  fut  ensuite  placé  sur  le 
double  plan  incliné^  il  n'y  eut  pas  le  moindre  accident;  le 
24»  jour,  je  fis  appliquer  un  bandage  dextriné,  qui  fut  main- 
tenu jusqu'au  50'' ;  et  trois  mois  et  demi  après  laccident^ 
le  blessé  marchait  aussi  bien  qu'auparavant,  sauf  un  peu  de 


DBS  LUiATHNn  9t  l'actbagalb.  1047 

fiiifalewo  6l  qiiak|iiae  élancement^  da  lemps  i  min  v^ri  te 
deux  derniers  orteito»  M.  l4eteiineur  fut  moins  beurettSt  «t 
n'ayent  pa  réduire»  enleva  raatragalç. 

$  |V.  ^  taKUtiqn  fm  «r?î*r«- 

Je  n*en  connais  qu*un  seul  exemple,  observé  par  M.  Parise  * . 
La  luxation  fut  opérée  par  une  flexion  forcée  au  pied  sur  la 
jambe,  mécanisme  déjA  indiqué  pour  les  luxations  du  tibia  en 
arriére.  Le  sujet  travaillait  dans  une  carrière,  le  pied  gauche 
appuyé  à  plat  sur  un  bloc  élevé,  quand  un  éboulement  le  ren- 
versa en  avant,  la  cuisse  fortement  fléchie  sur  le  tronc,  la  Jambe 
sur  la  cuisse,  et  le  pied  sur  la  jambe.  Apporté  le  lendemain  h 
l'hôpital,  la  disparition  de  la  saillie  du  talon,  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe,  le  recul  des  os  de  la  jambe,  dont  Taxe  tombait 
sur  la  partie  postérieure  du  calcanéum ,  enfin  Tabsence  de 
toute  crépitation  firent  penser  A  une  luxation  ;  mais  un  gonfle- 
ment considérable,  accompagné  d^  vives  douleui^,  erppécha 
de  préciser  le  diagnostic  et  de  tenter  la  réduction.  Pfeqf  mois 
plus  tard,  les  choses  étaient  dans  Tétat  suivant. 

Le  pied  était  fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe ,  sa  pojnle  un 
peu  tournée  en  dedans,  s<m  bqrd  interne  tantaoit  peu  abai^. 
Il  paraissait  allongé  en  avant,  les  os  de  la  jambe  ayant  fui  ep 
arrière,  à  ce  point  que  la  ipailéolç  externe  touchait  preaqq^ 
au  tendon  d'Achille.  En  pressant  sur  le  cou-de-rpied,  on  sen- 
tait les  tendons  extenseurs  teqdus;  au-dessoqs  d'eux,  pasdP 
saillie  arrondie;  mais,  du  côté  externe,  on  distinguait  une 
saillie  osseuse  qui  semblait  filre  la  tdtede  Tastragale,  et  immé- 
diatement on  avant  une  dépression  à  enfoncer  le  doigt;  le 
creux  astragalo-ealcanéen  était  peu  manifeste  et  paraissait 
comblé.  En  arrière,  le  talon  était  complètement  eflhcé,  la 
jambe  aplatie  ;  sa  face  postérieure  était  interrompue,  au  ni- 
veau et  un  pou  au-dessous  des  malléoles,  par  une  saillie  os- 
seuse qui  soulevait  le  tendon  d*Achille,  et  débordait  le  talon 
en  arrière  de  plus  d'un  centimètre.  Au-dessus  de  cette  saillie 
on  en  sentait  une  autre  moins  prononcée,  formée  par  le  re- 
bord articulaire  postérieur  du  libi:i  ;  du  reste,  nulle  traee  de 
fracture  ni  d^ccartement  des  malléoleai  le  membre  était  rac- 

>  r^rî.HS  Atmalis  de  la  chirurgie,  tSi^,  I.  XIV,  p«  407 
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coui'ci  de  ^  à  3  millimètres.  Enfin,  tous  les  orteils  étaient  for- 
tement fléchis,  le  gros  orteil  dans  ses  deux  phalanges,  les  qua- 
tre autres  dans  les  deux  dernières  seulement,  k»  premières 
étant  au  contraire  relevées  à  angle  sur  les  métatarsiens  ;  et 
toute  tentative  de  redressement  des  orteils  amenait  la  tensioo 
des  tendons,  soit  au  dos,  soit  à  la  plante,  indice  de  l'élongalion 
subie  par  les  muscles. 

Quelques  mouvements  peu  étendus  de  flexion  et  d^exten- 
sion  se  passaient  encore  dans  Tarliculation  tibio-tarsienne  ; 
ceux  de  torsion  et  de  latéralité  du  pied  étaient  abolis.  Le  sujet 
pouvait  à  peine  marcher  sans  béquilles,  et  alors  le  talon  seul 
portait  sur  le  sol,  la  pointe  restant  relevée.  On  peut  rappro- 
cher ce  mode  de  sustentation  de  celui  que  nous  avons  décrit 
pour  la  luxation  du  tibia  en  arrière  de  Tastragale. 

ART.  II.  —  LUXàTIONS  DOUBLES  DE  L*ASTRAGALE. 

Plus  communes  que  les  luxations  sous-astragaliennes,  elles 
ofl^rent  une  foule  de  variétés  :  d'abord,  selon  le  degré  du  dépla- 
cement; puis,  selon  que  Tastragale  s'est  luxé  directement,  on 
en  se  retournant  sur  un  axe  ou  sur  l'autre  ;  et  enfin,  selon  le 
sens  dans  lequel  il  s'est  porté.  A  cet  égard,  on  peut  d'abord  éta- 
blir, comme  dans  les  luxations  sous-astragaliennes,  quatre  va- 
riétés principales  :  en  avant,  en  dedans,  en  dehors^  ou  en  ar^ 
rière;  mais  il  faut  en  ajouter  ici  deux  autres  fort  bizanvs. 
Tune  par  rotation  sur  place^  et  l'autre  par  renversement. 

$  I.  —  Lazationi  en  avAnt. 

Gomme  les  luxations  sous-astragaliennes,  elles  peuvent  se 
faire  ou  directement  en  avant,  ou  en  avant  et  en  dehors,  oo  eo 
avant  et  en  dedans. 

1^  Luxation  directe  en  avant,  —  Elle  est  rare  ;  je  n'en  con- 
nais que  sept  observations.  Desault,  Nanula  et  GaskeB  root 
vue  sans  rupture  des  téguments  ;  dans  les  quatre  autres  cas  la 
tête  de  l'astragale  faisait  saillie  à  l'extérieur.  Il  est  i  noter  que 
dans  aucune  il  n'est  fait  mention  de  fracture  des  mallécries  ^ 

*  Desault,  Œuvres  posthumez ^  l.  I,  p.  i35  et  US  ;— Trye,  cité  ptr  Hfy 
p.  383;  —  Chaussier,  BuUet.  de  la  Faculté,  1812,  p.  245  ;  —  Nannia,  dais 
Hognetta^^.  cttoto,  p.  588.  —  Gaskeil,  dans  Turoer,  p.  40IeC4M. 
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La  caase  est  une  extension  violente  du  pied  ;  elle  était  sur- 
tout manifeste  chez  un  blessé  dont  parle  Ghaussier,  et  qui,  en 
descendant  un  escalier,  eut  la  pointe  du  pied  arrêtée  dans  un 
trou  situé  à  l'une  des  marches. 

Les  symptômes  ont  à  peine  été  indiqués.  Dans  un  cas  de 
luxation  sans  plaie,  recueilli  à  la  clinique  de  Desault,  Léveillé 
note  que  le  dos  du  pied  était  dirigé  en  dehors,  le  bord  externe 
en  bas;  le  calcanéum  par  sa  partie  interne  répondait  à  Textré- 
roité  inférieure  du  tibia  ;  derrière  le  péroné  répondait  le  ten- 
don d'Achille  ;  et  enfin  l'astragale  faisait  sous  la  peau  une  saillie 
considérable  au-devant  du  tibia,  appuyant  sur  le  scaphoideet 
le  premier  cunéiforme.  Une  pareille  description  ne  laisserait 
rien  à  désirer,  si  elle  n'était  exactement  copiée,  sauf  la  posi- 
tion de  l'astragale,  sur  une  luxation  oblique  en  avant  et  en 
dehors  déjà  publiée  par  Desault.  Dans  le  casde  Nanula,  M.  Ro- 
gnetta  se  borne  à  dire  que  l'astragale  était  luxé  en  avant  et 
le  pied  en  dehors.  Gaskell  nous  apprend  seulement  que  l'astra- 
gale était  situé  sous  les  téguments  et  les  tendons  de  la  face  dor- 
sale du  pied,  et  que  l'on  sentait  à  travers  la  peau  la  plupart  de 
ses  saillies  et  de  ses  facettes. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  réduction  Ait  opérée  en  tirant  sur  le 
pied  et  le  portant  dans  la  flexion,  tandis  qu'on  repoussait  l'as- 
tragale en  arrière  ;  la  guérison ,  fut  complète.  Desault,  moins 
beureux,  tenta  d'abord  vainement  la  réduction  ;  il  prit  le  parti 
de  diviser  les  téguments,  d'agrandir  ce  qu'il  appelait  l'ouver- 
ture capsulaire  ;  et  alors  l'os  put  être  remis  en  place.  Mais  des 
accidents  graves  survinrent,  suppuration,  nécrose,  sortie  d'es- 
quilles nombreuses;  et  la  guérison  se  fit  attendre  18  mois,  en 
laissant  de  la  gêne  dans  les  mouvements.  Malgré  ce  triste  ré- 
sultat, Nanula  suivit  l'exemple  de  Desault;  la  plaie  fut  réunie 
par  première  inieniùm^  ei  le  malade  guérUy  dit-on  sans  donner 
d'autres  détails. 

Il  est  difficile  de  rejeter  d'une  manière  absolue  une  opération 
qui  a  réussi  ;  cependant  elle  me  paraît  bien  difficile  à  justifier. 
Que  Ton  réduise  sans  ouvrir  les  téguments,  rien  de  mieux  ; 
mais  exposer  à  l'air  un  os  privé  de  presque  tous  ses  moyens 
d'union,  achever  même  de  l'isoler  en  divisant  les  ligaments 
conservés,  c'est  donner  trop  de  chances  è  la  nécrose,  sans  par- 
ler des  dangers  de  l'opération.  Ghaussier  avait  déjà  vu,  dans 
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une  luialion  compliquée  de  plaie,  tenter  la  rédnoUon»  qu*oo 
De  put  obtenir  qu'après  avoir  coupé  les  tendons  des  jaiobiaM 
postérieur  et  antérieur  et  de  lextenseur  propre  du  grès  erteii  ; 
de  graves  accidents  emportèrent  en  peu  de  temps  le  malade. 

Que  faire  cependant  devant  une  luxation  rebelle  7  Je  pense 
qu'il  conviendrait  d'abord  d'attendre,  en  prenant  aein  de 
redresser  le  pied«  comme  dans  la  luxation  sous-«stragaiieDiie  ; 
et  s'il  y  avait  menace  de  suppuration  ou  de  gangrène,  oo 
pourrait  recourir  è  l'extraction. 

Du  reste,  daps  deux  cas  de  luxations  compliquées,  Trye  et 
Desault  lui-mâme  enlevèrent  l'astragale;  Gaskeii  procéda 
immédiatement  à  l'amputetion.  L'extrac(ion  de  l'os  est  évidem- 
ment préférable  ;  mais  cette  question  reviendra  à  Tartide  des 
luxations  compliquées» 

î?  ZttJPOltcm  en  avant  ei  m  dehors,  r^  £llc  parait  assez  com- 
mune-, j'en  ai  rassemblé  15  cas.  Le  plus  ordinairement  elle 
s'accompagne  de  rupture  des  tégumente  ;  cependant  elle  a  été 
vue  à  rélat  simple  une  fois  par  Desault,  une  fois  par  Dopay- 
tren  et  deux  fois  par  Guthrie  <  ;  et  il  en  éteit  probablemnit 
de  même  pour  le  cas  que  j'ai  fait  dessiner,  pi.  XXX,  /fy.  4. 

La  cause  la  plus  fréquente,  et  la  seule  même  que  j'aie  trouvée 
accusée,  est  une  chute  sur  le  pied  porté  dans.une  forte  addoc* 
tion  \  le  môme  résultet  pourrait  suivre  sans  doute  un  choe  vio- 
lent sur  la  partie  interne  de  la  jambe  ;  mais  on  comprend  qof 
celte  dernière  cause  doit  être  bien  rare. 

Le  pied  se  présente  dans  une  forte  adduction,  la  plante  re- 
gardant presque  directement  en  dedans,  la  pointe  portée  en 
dedans,  le  talon  en  dehors,  et  le  bord  interne  creiMé  et  rac- 
courci par  le  rapprochement  du  scaphoide  ei  du  cnlcanéaœ. 
Le  tibia,  un  peu  porté  en  dehors,  repose  sur  le  caloanéun  i  la 
place  de  l'astragale,  et  aemble  comme  enfoncé  dans  les  chairs  ; 
le  péroné  fait  en  dehors  une  saillie  proportionnée  et  se  trouve 
quelque  peu  rapproché  du  telon.  ËnGn  l'astragato  est  porbf 
presque  tout  entier  en  avant  et  en  dehors,  où  les  léguneob 
fortement  soulevés  permettent  de  reconnaître  sa  tête  et  si 
poulie  articulaire.  Dans  le  cas  de  Dupuytren,  il  repoeait  encore 
entièrement  sur  le  dos  du- pied,  presque  auteni  en  avant  do 

1  Oesaiilt,  Journal  de  Chir.^  1. 1^  p.  SOS.—- DupuyU^n^  Leçomsoraks^  L  II. 
p.  U;— GuUirie,  Tkê  Lancée,  fSSS-Si,  p.  i7S;etHaiieodlL,loeDe«sl..p.7t. 


DES   LUXATIQW   9B   I«*A«rEAGALE.  1061 

tibia  que  du  péroaé  ;  U  eq  était  de  méma  dans  eelui  de  DeaauU, 
où  OD  le  sentait  aa-dessqa  du  cuboide  etdu  dernier  cunéiforme. 
Dans  les  autres  cas,  il  était  jeté  plus  en  dfiiors»  au*devant 
de  la  malléole  externe  \  et  Gulbrie  dit  même  que  la  tiite  astra^ 
galienne  reposait  sur  la  surface  externe  do  cutx)ide. 

Trois  fois  la  luxation  exiatait  pure  et  simple  \  Guthrie  dit  que 
dans  ses  deux  cas  le  péroné  était  fracturé. 

Desault  et  Dupuytren  obtinreat  assex  facilement  la  réduo^ 
tion  ;  dans  les  trois  autres  cas»  la  lui^ation  resta  irréductible. 
Ma  /ig.  i^pL  XXX,  montre  alors  jusqu'où  peut  aller  la  diffor-* 
mité  du  pied.  On  y  voit  d'abord  l'astragale  luxé  en  avant  des 
deux  os  delà  jambe,  et  sa  mortaise  presque  complètement  à  nu. 
Mais  de  plus,  la  lôte  est  luxée  en  avant  et  en  dehors  aur  le  eu* 
boîde ,  le  corps  de  l'os  en  dehors  sur  le  ealeanéum,  et  le  soa- 
phoide  tellement  rapproclié  de  ce  dernier  qu'il  touche  à  la  fois 
le  côté  interne  de  l'astragale  et  la  malléole  interne.  Le  pied  est 
donc  renversé  en  dedans,  comme  dans  le  pied-bot  varus  le 
plus  prononcé;  et,  comme  pour  ajouter  à  la  ressemblance,  le 
caleancum  était  relevé  de  3  centimètres  en  arrière  et  incliné 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  sa  tubérosité  interne  se  trouvait 
à  1  centimètre  au-dessus  du  niveau  de  Texteme. 

Avec  une  pareille  déformation,  la  marche  doit  être  à  peu 
près  impcM^sible,  et  l'état  des  os  sur  cette  pièce  semblait  attes- 
ter, en  effet,  quu  le  pied  n'avait  jamaia  appuyé  sur  le  sol.  Les 
deux  sujets  de  Guthrie  étaient  pareillement  dans  l'imposaibitité 
de  s'en  servir.  Guthrie  vit  le  premier  deux  mois  après  l'acci- 
dent, et  lui  fit  d'abord  porter  une  mécanique  destinée  à  sou- 
tenir et  h  comprimer  l'astragale  pour  le  rapprocher  graduelle* 
ment  de  sa  position.  Cet  appareil  ne  put  être  supporté;  après 
d'autres  essais,  on  arriva  déûnitivement  à  une  bottine  dont 
la  semelle  offrait  une  gouttière  transversale  immédiate- 
njeiit  au-devant  du  talon,  pour  s'aocommoder  à  la  forme  du 
pied  et  lui  otTrir  un  support  sufQsant.  Cette  partie  de  la 
«kunelle  était  soutenue  par  une  bande  transversale  en  acier, 
repliée  à  angle  droit  pour  remonter  en  dedans  de  la  jambe 
jusqu'au  niveau  de  la  tâte  du  tibia,  uù  elle  était  retenue  par 
une  courroie  circulaire.  Une  autre  courroie.  Gxée  au  côté 
externe  de  la  bottine,  au-dessous  de  la  malléole  externe,  re- 
montait vera  le  milieu  de  la  jambe  au^deaeoua  du  mollet,  et 
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allait  se  rattacher  à  la  tige  d*acier  verticale.  Avec  cet  tppare^ 
le  sujet  pouvait  marcher  sans  inconvénient  cinq  à  six  beuns 
il  croyait  même  que  la  saillie  de  Tastragale  avait  diminoéetqK 
cet  os  avait  été  repoussé  en  grande  partie  en  arrière  dans  a 
position  naturelle.  Je  regrette  de  voir  Guthrie  accepter  str^ 
sèment  ces  illusions  du  malade  ;  il  suflSra  pour  les  joger  è 
dire  qu*à  cette  époque  môme  la  tête  de  Tastragale  appo]^ 
toujours  sur  le  côté  externe  du  cuboide.  Toutefois,  on  Dési- 
rait nier  Futilité  de  Tappareil  pour  la  marche,  d'aoUnt  qot 
répreuve  en  fut  faite  sur  Pautre  blessé  avec  un  égal  saco^ 

Dans  les  luxations  avec  rupture  des  téguments,  la  [^ 
siège  généralement  à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  o^r 
léole  péronière;  et  Tos  sort  en  avant  de  cette  malléole,  ii 
tête  dirigée  plus  ou  moins  obliquement  en  dehors.  ToQtdd^ 
j'ai  è  citer  deux  curieuses  exceptions  à  cette  règle;  BaDoeri 
vu  l'astragale,  complètement  luxé  et  renversé  en  dedans,  ba- 
sant voir  par  la  plaie  sa  grande  facette  calcanienne  presque  a 
avant  de  la  malléole  externe,  tandis  que  la  tête,  cachée  sous  te 
téguments,  était  tournée  en  avant  du  côté  du  gros  ort^ 
M.  Uuguier  à  son  tour,  dans  un  cas  où  Tastragale  fractura 
avait  été  projeté  en  dehors,  a  trouvé  la  tête  de  l'os  en  dedii^ 
contre  la  cavité  du  scaphoîde  ^. 

Sur  les  dix  cas  que  j'ai  rassemblés,  deux  fois  on  recoumu 
l'amputation  immédiate.  Sept  fois  Textraction  de  l'astra^ 
fut  opérée  ;  il  y  eut  trois  morts.  Une  fois,  Taylor  saisit  Tu» 
avec  des  pinces  et  parvint  à  le  repousser  en  place,  mais  noo 
complètement  ;  le  sujet  guérit  avec  le  talon  rétractée  troispf^ 
ces  au-dessus  du  sol  ^. 

3»  Luxation  en  avant  et  en  dedans. — Elle  répond  asseï  biëfi< 
la  luxation  oblique  simple  ;  si  ce  n'est  que  l'astragale  s'est  poit* 
en  avant  du  tibia,  ou  bien  a  exécuté  un  mouvement  de  rota- 
tion sur  cet  os  en  même  temps  que  sur  le  calcanéam. 

Neill  a  rencontré  un  exemple  de  la  première  variété  sark 
cadavre  d'une  négresse  âgée  d'environ  20  ans  M^  pW  <W 
était  contourné  en  dehors,  au  point  qu'avant  la  dissectioo  (^ 
crut  avoir  affaire  à  un  pied-bot  varus.  La  tête  de  l'astre 

*  Turner,  p.  420  ;  —  Huguîer,  Rgvue  médéco-cfUr,,  t.  XVU,  p-  ^ 

*  Turoer,  loc  citoto,  p.  i08  et  ilO. 

>  Neill,  Ammican  Jown  of  M9d.  SciencM,  1849,  vol.  X\1II,  fk  11* 
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s'était  portée  en  avant  et  eu  dedans,  et  s'était  soudée  dans  cette 
position  avec  le  calcanéum.  Seulement  une  fracture  transver- 
sale en  avait  détaché  une  petite  partie  de  son  extrémité  pos- 
térieure, et  le  tibia,  repoussé  en  arrière  entre  les  deux  frag- 
ments, les  tenait  fortement  écartés  l'un  de  l'autre. 

Yoilà  donc  une  luxation  sans  rupture  des  téguments,  et  qui 
n'a  pas  entraîné  d'accidents  notables.  C'est  d'ailleurs  un  fait 
unique  ;  et  dans  les  trois  autres  que  j'ai  pu  réunir,  toujours 
la  tête  astragalienne  s'était  fait  jour  à  l'extérieur. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  la  luxation  provenait  d'une  chute  avec 
torsion  du  pied,  probablement  en  dehors.  Dans  un  autre,  le  dé- 
placement reconnaissait  pour  cause  la  chute  d'un  gros  arbre 
sur  la  jambe  *. 

Le  déplacement  offre  aussi  quelques  nuances.  Shaw  dit  que 
la  tête  de  l'astragale  faisait  saillie  de  près  d'un  pouce  en 
avant  et  en  dedans>  appuyant  par  sa  face  externe  contre  la 
face  interne  du  scaphoïde,  et  étreinte  entre  le  tendon  du 
jambier  postérieur  en  avant  et  celui  du  long  fléchisseur  en 
arrière.  Despaulx,  qui  a  vu  la  tête  sortie  au-dessous  de  la  mal- 
léole, ajoute  un  renseignement  important  ;  elle  était  dirigée  en 
bas  et  en  dedans,  dans  une  direction  à  peu  près  perpendicu- 
laire, et  presque  parallèle  à  l'axe  du  tibia.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas  le  pied  était  légèrement  tourné  en  dehors*  son  bord  ex- 
terne un  peu  relevé;  et,  selon  Despaulx,  le  talon  était  porté 
en  dehors  et  en  arrière. 

Avec  ces  phénomènes,  il  semble  difficile  de  décider  si  la 
luxation  est  double,  ou  simplement  sous^astragalienne.  Heu- 
reusement Despaulx  et  Sbaw  avaient  reconnu  par  la  plaie 
extérieure  la  déchirure  des  ligaments  tibio-astragaliens  et 
rouverture  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Mais  un  signe  qui  me  paraît  caractéristique,  c'est  la  direc-» 
tion  de  l'astragale  presque  dans  la  même  ligne  que  le  tibia. 
Despaulx  l'a  expressément  noté ,  Shaw  l'a  indiqué  dans  une 
figure  ;  et  il  est  évident  que  la  tête  de  l'astragale  ne  peut  s'in- 
cliner aussi  fortement  en  bas,  sans  que  le  tibia  soit  déplacé  en 
arrière  de  sa  poulie.  C'est  pourquoi  je  rallie  à  ce  double  dé- 

«  Sbaw,  Umdum  Mêi,  GaaêUê,  1837,  vol.  XX,  p  M8  ;  et  7^  Lancêi,  18U, 
vol.  I,  p.  83 s  — Despaulx,  J<mmal  de  Corvuart,  etc.,  1818,  t.  XXV,  p.  S88| 
et  BhUêL  âê  la  FacuUé,  1818,  p.  838. 
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placement  robtôrVàtidii  dé  Judcy,  défigurée  ^r  Percy,  el  dont 
le  modèle  en  plfltre  déposé  au  musée  Dupuytren  donne  une 
idée  plus  exacte.  L'astragale  est  sorti  au-dessous  de  la  mal- 
léole! interne,  dans  une  direction  telle  qu'il  semble  faire  suite 
au  tibia  ;  et  le  pied  estreleré  en  dehors  ^. 

Shâw  a  noté  une  fracture  de  Tèttrétnité  inférieure  dn  pé- 
roné; dans  les  autres  cas,  cet  os  setnble  être  demeuré  intact. 
Despaulx  reneonti'a  une  petite  fracture  du  bord  externe  et  in- 
férieur de  l'astragale.  PeWy  dit  que  le  sujet  de  Judcy  eut  Tar- 
tère  tibiale  aiitérieiire  rompue  ^  probablement  il  a  voulu  parier 
de  la  postérieure. 

Judcy  tenta  là  réduction,  qu'il  obtibt  en  débridant  les  parties 
molles >  et  son  blessé  guérit;  mais  il  n'avait  que  IS  an^.  tks- 
paulx  et  Shaw  essayèrent  vainement  de  l*éduire;  Teitraction 
même  de  Tos  fut  très-difTiClie  ;  Despaulx  Ait  obligé  de  cooper 
le  tendon  du  Jamblër  postérieur,  et  Shaw,  après  la  Section  da 
long  fléchisseur,  ne  put  eitraire  Pos  qtie  par  fragments,  â  Taidf 
de  la  scie  et  du  ciseau.  Les  deux  blessés  guérii^nt;  et  celui 
de  Despaulx  recouvra  même  des  mouvements  très-étendus 
entre  le  tibia  et  ie  Caltianéum. 

S  IL  -^  télÊÈMùam  en  dedâiU. 

Elles  paraissent  assez  communes  ;  j'en  ai  réuni  quinze  ob- 
servations, plus  une  seizième  qui  m'est  propre.  Six  seulement, 
recueillies  par  Aubray^  Colin,  A.  Cooper,  MM.  L.  Boyeret 
Robert  et  moi,  étaient  exemptes  de  plaie  extérieure  ^. 

La  cause  est  quelquefois  une  chute  de  haut  avec  lorsioD  do 
pied  en  dehors  ^  d'autres  fois  à  la  chute  se  joint  un  choc  ou 
une  pression  extérieure;  le  sajet  d'Aubray  avait  eu  le  pied 
pris  sous  un  éboulement  ;  et  dans  trois  cas  c'était  uu  cheval 
qui  s'était  abattu  de  côté  en  pesant  de  tout  son  poids  sur  li 
jambe  et  le  pied  de  sou  cavalier. 

1  Percy  dit  qoe  (ë  pied  était  rmvetsé  m  dedans^  ce  qai  est  ta».  Ce^ 
éticore  Percy  qui  a  eu  i'étrangu  idée  de  donner  à  cette  lataUon  le  ûtm  ^ 
métatariienne;  Judcy  l'afait  appelée toul simplement  éMoeati<m  de  têêtrê- 
gale.  Voir  BuUet.  de  la  Factdté,  1811,  p.  43  et  81 . 

*  Abbray,  Journal  de  médecine,  1^71,  t.  XX:^tt  P-  ^1  ;  —  CoUb.  /osm. 
de  méd.  de  Corvisdrt,  etc.,  t.  IVlt,  p.  i38:  —  L.  Èoyer,  Vnkmméëcak, 
1848,  p.  536;  -p  Robert,  GaseUe  des  hôpiUuiûi,  fSia,  p.  iU. 
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M.  L.  Boyer,  appelé  trois  heures  après  raccident,  a  pa  étu- 
lier  arec  soin  les  symptômes.  Le  pied  était  porté  en  dehors, 
le  lelle  sorte  que  son  axe  s'écartait  de  3  centimètres  environ 
le  celui  de  la  jambe,  mais  sans  aucune  déviation  ;  la  plante 
uurnée  en  bas,  la  pointe  en  avant,  comme  à  Tétat  normal.  Le 
alcanéum,  ainsi  porté  en  dehors,  masquait  la  malléole  externe  ; 
ous  celle-ci  existait  un  vide  énorme  dans  lequel  on  pouvait 
efouler  les  téguments,  et  qui  se  prolotigeait  aussi  un  peu  en 
vant  sous  le  tibia.  En  dedans,  la  malléole  interne  faisait  une 
liilie  prononcée,  au-dessous  de  laquelle  on  sentait  une  large 
lipface  osseuse,  soulevant  fortement  la  peau,  et  facile  à  recon- 
aître  pour  la  poulie  astragalienne  tournée  tout  à  fait  en  de- 
ans.  Le  doigl  en  parcourait  les  bords  ;  en  avant  on  tombait 
iir  le  col  de  Tastragale,  et  plus  en  avant  sur  la  tête  de  cet  os. 
e  sommet  de  la  malléole  externe  arc-boutait  fortement  con- 
e  la  surface  externe  de  Tastragale,  devenue  supérieure.  II 
*y  avait  de  fracture  nulle  part;  le  tibia  gardait  tous  ses  rap- 
urts  avec  le  péroné.  Enfin  les  mouvements  spontanés  étaient 
npossibles,  les  mouvements  communiqués  très-bornés. 

Dans  les  deux  cas  d*Aubray  et  de  M.  Robert,  Tastragale 
,ait  également  renversé  de  manière  è  présenter  sa  poulie  en 
sdans  et  au-dessous  de  la  malléole  interne.  A.  Cooper  se 
)rne  k  dire  que  Tastragale  était  luxé  en  avant  et  en  dedans, 
n  dessin,  joint  à  l'observation,  montre  toutefois  que  Tos 
ait  essentiellement  déplacé  en  dedans,  la  tète  sortie  tout 
itiên'  de  sa  cavité,  et  le  rebord  interne  de  la  trochlêe  échappé 
i  dedans  de  la  malléole  interne.  Chez  mon  blessé,  Tastragale 
ait  incomplètement  luxé  dans  toutes  ses  articulations,  la  tète 
peine  saillante  en  dehors,  le  rebord  Interne  de  la  poulie  seul 
happé  en  dehors,  et  encore  masqué  par  la  malléole  interne 
'^tachée  du  tibia  par  une  fracture  oblique,  et  fortement  déviée 

I  dedans. 

II  n*y  a  pas  d'exemple  qu'un  pareil  déplacement  ait  persisté 
ns  amener  une  escarre  des  téguments  soulevés  au  côté  in- 
rne.  Elle  existait  dès  le  lendemain  dans  le  cas  de  Colin  ;  Au- 
*ay  Ta  vue  formée  le  9»  jour,  A.  Cooper  le  25'  ;  chez  mon  ma- 
ilc  elle  attendit  le  59»  jour. 

Le  diagnostic  offre  peu  de  difQcultés  quand  il  n'y  a  pas  de 
)nflement  ;  mais  chez  mon  blessé,  la  tumé&ction  était  si  con- 
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sidérable,  qu'après  avoir  constaté  la  fracture  de  la  malléole 
interne ,  je  dus  réserver  le  reste  du  diagnostic/  qui  ne  fut 
complété  que  12  jours  après* 

La  réduction  estdifficile,  mais  non  impossible;  et  M.  L.Boyer 
l'a  obtenue.  Après  avoir  endormi  son  blessé  à  l'aide  du  chloro- 
forme, il  fit  placer  le  membre  sur  sa  face  externe,  la  jambe 
demi-fléchie;  deux  aides  firent  la  contre-extension  sur  la 
cuisse;  deux  autres  sur  le  talon  et  l'avant-pied,  l'opérateur 
pressant  sur  l'astragale  avec  les  deux  pouces.  A  plusieurs  re- 
prises, l'os  rentra  sous  le  tibia,  mais  en  gardant  sa  position 
renversée.  Enfin  le  chirurgien,  saisissant  le  moment  où  Tei- 
tension  était  la  plus  forte,  poussa  fortement  avec  son  genou 
le  bord  interne  du  pied  de  manière  à  opérer  une  adduction 
exagérée,  en  même  temps  qu'avec  les  pouces  il  pressait  de 
toute  sa  force  sur  le  bord  supérieur  de  l'os  déplace;  Tastra- 
gale  se  retourna  et  rentra  avec  bruit  à  sa  place.  Il  n'^  eut  pas 
d'accidents  consécutifs,  et  la  guérison  fut  complète. 

Mais  lorsqu'on  n'a  pas  réussi  de  prime  abord,  ou  lorsqu'on 
est  appelé  trop  tard,  le  cas  devient  fort  embarrassant.  Colin  et 
A.  Cooper  s'en  tinrent  à  l'expectation  ;  ce  ne  fut  même  qu'assez 
longtemps  après  la  chute  de  l'escarre  qu'ils  procédèrent  à 
Textraction  de  l'astragale,  qui  fut  suivie  d*un  plein  succès. 
J'ai  aussi  voulu  attendre,  mais  je  n'ai  pas  été  aussi  heureux. 
L'escarre,  formée  le  29«  jour,  se  détacha  le  51*,  et  six  jour» 
après  le  malade  avait  succombé. 

M.  Robert  a  suivi  une  autre  marche.  Appelé  le  5*  jour,  avant 
toute  escarre,  il  n'hésita  pas  &  mettre  l'os  à  nu  par  une  inci- 
sion cruciale  et  à  l'extraire;  et,  malgré  quelques  accidents,  il 
parvint  à  sauver  son  blessé.  Enfin  Aubray,  aussitôt  l'escam 
formée,  la  divisa,  et  deux  jours  après  enleva  l'astragale  avec 
non  moins  de  succès. 

Entre  des  pratiques  si  diverses,  à  quel  parti  se  ranger  ?  Je 
n'oserais  établir  ici  de  règle  absolue  :  cependant,  tout  compte 
fait,  peut-être  le  mieux  serait-il  d'attendre,  sauf  à  tenter  Tex- 
traction  de  l'os  dès  qu'on  voit  apparaître  l'escarre.  De  nou- 
veaux faits  sont  nécessaires  pour  juger  la  question. 

L'étude  des  luxations  avec  rupture  des  téguments  nous  per- 
met d'ajouter  ici  quelques  détails.  En  général,  les  malléoh= 
restent  intactes;  mais  Tastragaie  a  été  trouvé  fracturé  quairf 
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fois,  trois  fois  dans  son  col,  une  fois  en  travers  *.  Tantôt  il  est 
projeté  tout  entier  à  travers  la  plaie,  d'autres  fois,  à  moitié 
seulement  -,  et  les  détails  manquent  sur  sa  position  précise. 
M.  Thierry  l'a  vu  cependant  renversé  de  manière  à  présenter 
sa  poulie  è  l'extérieur,  comme  dans  les  cas  de  MM.  L.  Boyer  et 
Robert  ;  M.  Cucuel  a  observé  un  renversement  tout  différent, 
la  face  externe  se  présentant  en  dedans,  et  l'interne  relevée  en 
dehors.  Quant  aux  suites,  j'y  reviendrai  en  traitant  des  luxa- 
tions compliquées. 

§  III.  —  buati^nt  mn  dmhon. 

Elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes,  et  à 
peine  en  ai-je  trouvé  quatre  ou  cinq  observations,  dont  une 
seule  sans  rupture  des  téguments. 

Le  sujet  était  un  homme  de  47  ans,  qui,  en  descendant  un 
escalier,  avait  engagé  son  pied  gauche  dans  la  rampe,  tandis 
que  le  poids  du  corps  entraînait  la  jambe  à  angle  droit  du 
côté  opposé.  Le  pied  était  dans  une  adduction  forcée,  la  plante 
regardant  en  dedans  ;  la  malléole  externe  faisait  en  dehors  une 
forte  saillie,  au-dessous  de  laquelle  on  en  sentait  une  autre  in- 
égale, anguleuse,  continue  avec  une  troisième  arrondie  en 
avant  ;  la  malléole  interne  déprimée  ne  pouvait  pas  être  recon- 
nue \  le  péroné  et  le  tibia  étaient  d'ailleurs  intacts.  Dupuytren 
tenta  la  réduction,  qu'il  crut  avoir  obtenue-,  mais  le  lendemain 
on  retrouva  l'astragale  saillant,  et  l'on  essaya  de  le  repousser 
en  dedans  à  l'aide  de  compresses.  Une  escarre  obligea  bientôt 
de  renoncer  â  ce  moyen  ;  on  se  borna  à  maintenir  le  pied  dans 
une  direction  à  peu  près  normale;  et  deux  mois  après,  le  ma- 
lade pouvait  assez  bien  se  servir  de  son  membre  K 

Dans  trois  autres  cas,  l'astragale  était  sorti  par  une  déchi- 
rure des  téguments  au-dessous  de  la  malléole  externe,  et  à 
demi  renversé  de  manière  à  présenter  sa  poulie  en  dehors. 
Une  fois  la  luxation  existait  sans  fracture;  deux  fois  le 

* 

•  Hey,  Quo,  cité»  p.  386;  —  Rognetta,  Mémoire  sur  l'exHrp.  de  VastragtUe, 
Paris,  ISiS;  —  Cucuel,  L' Expérience,  sept.  iS43,  p.  Ii7;  *  Thierry,  même 

.joum.^  ISAO,  t.  VI,  p.  17. 

*  Voir  pour  ceue  obseryâlion  :  Aussandon,  Thèse  inaug,,  Paris,  ISSi, 
p.  55 ;  —  Uçmu  oraUs  de Dupuytremf  t.  II,  p.  10  et  93(c*csi  la  même);  —  ei 
Ro^ncUa,  Arch,  gén,  de  médecine^  1833,  l.  III,  p.  508. 

T.  il.  67 
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péroné  fiut  trouvé  fVaçturé.  La  réduction  Alt  vaiDemeat  tentée 
^nrdjeux:  «uj/ets,  aui^quelson  enleva  Ta^tragiale,  Dans  le  dernier 
cas,  l'os  était  preiiqiie  complètement  détaché  ;  les  tendons  da 
jambior  postérieur  et  des  deux  fléchisseurs,  l'artère  et  le  nerf 
tibi^l  postérieur  étaient  rompus  ;  Morisson  wleva  Fos  sans 
essayer  de  réduire  ^ 

Peut-^tre  faut-il  rapporter  ici  l'observation,  uniqneeosoD 
genr0,  de  Hamiperslf ,  Une  pile  de  pbnches  était  ioahèe 
sur  la  jambe  d'un  jeune  homme,  qu'on  amenji  à  Tbôpital  avec 
une  plaie  de  quatre  pouces  en  dehors  du  cou*de-pied  et  sor- 
tie de  la  malléole  externe.  On  «ppoKait  en  même  temps  Pastn- 
gale  expulsé  en  totalité  et  qu'oq  avait  ramassé  par  terre  •  Le  sa- 
jet  succomba  *. 

$  IV.  — Xrtizatloi»  en  •trière. 

A  peu  près  aussi  rares  que  celles  en  ddiors,  elles  présea- 
tent  cependant  trois  variétés,  selon  que  Tastragale  a  fui  diree- 
tentent  en  arrière,  ou  en  arrière  et  en  dehors,  ou  en  arrière 
et  en  dedans. 

1*  Luœaiion  en  arriére.  —  B.  Phillips  en  a  puUié  deux  en 
en  1834,  et  trois  autres  ont  été  vus  par  Lizars,  Liston  et  M.  Né- 
laton  '.  Chose  remarquable,  toutes  ces  luxations  étaient  saos 
fracture,  et  une  fois  seulement,  dans  le  cas  de  M.  Néhiton,il  y 
avait  une  plaie  des  téguments  qui  permettait  au  doigt  et  à 
l'œil  de  constater  la  nature  de  la  lésion. 

Ce  déplacement  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans  une 
flexion  forcée  de  la  jambe  sur  le  pied.  Cette  cause  est  fort  net- 
tement accusée  chez  les  deux  blessés  de  PbiUips  :  le  premier, 
sautant  d'une  voiture  pour  arrêter  son  cheval  emporté,  était 
tombé  sur  les  pieds  d'abord,  et  immédiatement  tout  le  corps 
en  avant  ;  le  second,  en  courant,  rencontra  une  rigole  sur  le 
bord  de  laquelle  il  appuya  le  gros  orteil,  tandis  que  le  takn 

1  Barbieux^  ^oum.  complémentaire,  1S21.  t.  IX,  p.  285;  —  AraaU  JoinM^ 
umversel  et  hebdomadaire,  1830,  t.  I,  p.  7;  -^  Morisson,  Antjnln  dela^- 
rurgie  1843,  t.  IX,  p.  361. 

*  Hamniersiy,  dans  le  Mém.  de  Norris,  loco  citaL,  p.  38$. 

>  B.  Phillips,  Jboifdon  Med.  Goutte,  183i,  voL  XIV,  p.  596  ;  _Toraer, 
Mémoire  cité,  p.  438;  —  Listoo,  ElêmerUsofsurgerff,  S*  ôdil,  |S40.  p.  7^ 
^  Nélaton,  Pathologie  chirurgicaie,  t.  Il,  p.  482  et  484. 
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ploDgeait  àeu9  te  rigole  et  que  le  corps  était  projeté  eo  evant. 
Les  symptôflyies  sont  assez  caractéristiques  ;  le  pied  D*a  subi 
aucune  déviation  ;  sieuleraent  il  paraît  uu  peu  raccourci  en 
avant,  les  os  de  la  jaad^e  s'étant  portés  on  peu  dans  ce  sens. 
Le  calcanéum  garde  sa  position  naturelle  ;  mais,  au-dessous 
de  lui,  on  sent  une  forte  saillie  osseuse  qui  ae  dresse  entre  le 
Ubia  et  le  tendon  d'AcbiUe,  et  repousse  ^elui«*jci  en  «rriëre, 
de  façon  à  lui  Aiire  décrire  un  angle  aaillaot  sous  la  peau  ;  c'est 
rastragale,  dont  la  fiice  supérieure  regicde  en  avant^  et  l'inré- 
rieure  en  arrière.  On  sent  en  avant  du  tibia  une  dépression 
qui  indique  la  fuite  4e  i*0S|  et  la  jambe  est  raccourcie. 

On  comprend  combien  la  réduction  doit  être  difficile. 
B.  Phillips  la  tenta  en  tirant  sur  le  pied  à  Taide  de  la  moufle, 
ît  pressant  sur  Tastragaie  \  mais  en  même  temps  il  forçait  la 
lexion  du  pied  en  avant ,  fâcheuse  manœuvre,  qui  tendait 
ous  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe.  11  écboua  ;  Lizars 
H  Liston  ne  furent  pas  plus  heureux. 

Du  reste,  la  luxation  persistante  est  bien  moins  grave  que 
es  précédentes,  et  laisse  la  marche  assez  facile,  fi.  Phillips, 
lyant  vu  son  premier  malade  marcher  presque  aussi  bien 
ju'auparavant,  ne  voulut  pas  insister  diez  le  second  pour  une 
éduction  qu'il  jugeait  impossible  ;  deux  mois  après  le  sujet 
uarchait  avec  une  canne,  deux  niois  plus  tard  sans  canne  ;  il 
était  formé  entre  le  libia  et  le  calcanéum  une  articulation 
louvelle^  permettant  des  mouvements  fort  étendus  ;  seule- 
»ent  il  était  obligé  de  porter  un  soulier  échancré  par  derr- 
ière, pour  ne  pas  presser  contre  la  saillie  de  Tastragale. 

2^  Luxation  en  arrière  et  en  dehors.  — •  Turner  en  a  vu  un 
as  cliez  un  employé  d'un  chemin  de  fer,  qui  avait  été  heurté 
u  genou  par  le  volant  de  laxnacbine,  et  avait  eu  ainsi  la  jambe 
iolemnoent  tournée  en  dedans,  tandis  que  te  pied>  arrêté 
'autre  part,  était  repoussé  en  sens  opposé.  A  travers  une 
laie  d'un  pouce  et  demi,  située  derrière  la  malléole  externe^ 
lisait  MêUie  Tastragale,  Fetoiv*né  de  manière  à  présenter  sa 
oulie  en  dehors  ;  le  tibia  et  le  péroné  étaient  intacts.  On  es- 
lya  en  Tain  de  réduire  ;  Turner  enleva  Taslragale,  et  le  sujet 
ut^TJt  à  la  longue  assez  bien  pour  reprendre  ses  fonctions. 

t^**  Luxation  en  arrière  et  en  dedans,  ~  Elle  a  été  observée 
1  1839,  dans  im  hôpital  de  Londres,  sur  un  jeune  homme 
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qui,  descendant  de  voiture,  eut  le  pied  pris  entre  la  roue  et  le 
marchepied.  Le  pied  était  à  peine  déplacé  ;  on  sentait  une  tu- 
meur osseuse  entre  le  tendon  d'Achille  et  la  maOéoie  in* 
terne,  tandis  qu'au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  ex- 
terne existait  une  dépression  à  mettre  le  doigt.  Le  gros  ortei 
était  dans  une  flexion  forcée,  sans  doute  par  la  tension  de  son 
court  fléchisseur  ;  le  péroné  et  la  malléole  interne  étaient  fnt- 
turés.  Pour  réduire,  la  Jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse,  k 
pied  sur  la  jambe,  on  fit  tirer  sur  le  talon  et  l'avant-pied  â  b 
fois,  et  l'on  repoussa  l'astragale  en  avants  en  même  tmp 
qu'on  tournait  le  pied  en  dedans  ;  après  dix  minutes  d'efforts, 
l'os  rentra  avec  bruit  dans  sa  cavité  *. 

$  V.  —  lAzatiom  par  rotetioD  tar  place. 


Un  bon  nombre  de  luxations  doubles  s'accompagnent  d'os 
certain  degré  de  rotation  de  Fastragale.  Banner  et  M.  Hogoier 
ont  vu  le  corps  de  l'os  luxé  en  avant  et  en  dehors  avec  sa  iéti 
tournée  en  dedans  ;  mais  cela  n'est  pas  comparable  ao  dépii- 
cément  que  nous  allons  décrire,  et  dans  lequel  l'astragale  exé- 
cute sur  place  un  mouvement  de  rotation  d'un  quart  de  cerdp 
et  même  plus.  Laumonier  en  a  vu  un  exemple  en  1790,  et  tc^ 
récemment  M.  Foucher  en  a  publié  trois  autres  *. 

Le  premier  blessé  avait  eu  le  pied  tordu  dans  les  rais  d'âne 
roue  en  mouvement.  Laumonier  le  vit  quinze  Jours  après  ;b 
tête  de  l'astragale  sortait  à  travers  les  téguments  au-deffît»s 
de  la  malléole  interne,  entre  les  tendons  du  jambier  po^«> 
rieur  et  du  long  fléchisseur,  et  sa  poulie  était  située  /mairer- 
sakment  dans  t articulation j  tenant  en  diastasis  k  tibia  et  ie  pé- 
roné. On  en  fit  Textraction  avec  succès. 

M.  Denonvilliers  a  vu  le  corps  de  l'astragale,  séparé  par  cne 
fracture  de  sa  tête  restée  en  place,  porté  dans  une  rolatloii  \A 
qu'il  croisait  le  calcanéum  à  angle  droit,  et  que  sa  poolîe  m 
montrait  à  travers  les  téguments,  aur-dessous  et  en  arrière  de  à 
malléole  interne.  Il  en  fit  l'extraction  ;  mais  le  sujet 

Les  deux  autres  cas  sont  plus  curieux,  eo  ce  qa'il  n'y 

«  The  Lancet,  1838-89,  vol.  Il,  p.  559. 
*  Laumonier,  Journal  de  Fourcroy,  1791,  t.  II,  p.  10;  — 
médico-ehirurgicale,  18i5,  t.  XVII,  p.  903. 
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ni  fracture  de  l'os  ni  rupture  des  téguments.  M.Thierry  a  vu 
le  premier  chez  un  postillon,  qui  était  tombé  de  cheval  le  pied 
pris  sousranimal.  Au-dessousde  la  malléole  in  terne  apparaissait 
sous  la  peau  une  saillie  osseuse  lisse,  arrondie,  limitée  en  bas 
par  un  bord  convexe  qui  semblait  être  le  bord  de  la  poulie  as- 
tragalienne  ;  mais,  au-dessus  et  en  arrière  de  celte  saillie,  on 
en  sentait  une  autre  placée  entre  la  malléole  interne  et  le  ten- 
don d'Achille.  D'ailleurs  le  bord  externe  du  pied  était  forte- 
ment relevé,  le  talon  porté  en  haut  et  en  arrière.  11  y  avait  là 
assurément  une  luxation  de  l'astragale  ;  mais  de  quelle  espèce  ? 
Sans  pouvoir  répondre  à  cette  question,  M.  Thierry  Gt  à  tout 
hasard  des  essais  de  réduction,  et,  n'ayant  point  réussi,  se  ré- 
solut k  attendre.  Bientôt  des  escarres  se  formèrent,  et  en  tom- 
bant laissèrent  à  nu  l'astragale  ;  on  vit  alors  que  la  saillie  pos- 
térieure était  constituée  par  la  tête  de  l'os,  dont  Textrémilc 
postérieure  s'était  portée  en  avant  et  en  dehors,  entre  le  calca- 
néum,  le  cuboïde  et  le  scaphoide;  et  en  même  temps  la 
trochlée  s'était  renversée  en  dedans.  Le  tibia  reposait  sur  la 
face  latérale  interne,  devenue  supérieure,  du  corps  de  l'os  ;  le 
bord  interne  de  la  trochlée,  devenu  supérieur,  était  exacte- 
ment reçu  dans  l'angle  rentrant  de  la  malléole  interne  avec  le 
reste  de  la  mortaise.  Chose  remarquable,  quelques  fibres  du 
ligament  interosseux  existaient  encore,  et  durent  être  divisées 
pour  opérer  l'extraction  de  l'astragale.  Du  reste,  des  accidents 
graves  obligèrent  plus  tard  à  recourir  à  l'amputation,  qui  du 
moins  sauva  le  malade. 

Le  dernier  cas  montre  cependant  que  la  luxation  est  parfois 
plus  bénigne  ;  M.  Foucher  l'a  rencontrée  sur  un  cadavre,  sans 
aucune  cicatrice  A  la  peau,  et  existant  assurément  depuis  long- 
longtemps.  Le  pied  était  afTaissé  et  fort  aplati,  le  bord  interne 
légèrement  relevé  ;  en  dedans  se  voyait  une  saillie  considéra- 
ble, qui  paraissait  due  A  la  malléole  interne.  La  dissection  mon- 
tra que  cette  saillie  était  forméepar  latêtede  l'astragale,  située 
immédiaiemeni  au-destoici  delà  maUéoU;  la  poulie  astraga- 
lienne  était  placée  transversalement  sous  la  mortaise  tibiale. 

Il  est  bien  difficile  avec  ces  rares  observations  de  tracer  une 
histoire  satisfaisante  de  la  luxation  par  rotation.  On  peut  déjà 
remarquer  cependant  qu'elle  s'est  toujours  laite  du  côté  in- 
terne ;  mais  ni  les  causes  ne  permettent  d'en  saisir  le  méca- 
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nisme,  ni  tes  ^nt()i(ôfties  d^enr  étaMif  te  dragnoslrc  ;  et  de  bit, 
on  ne  l'a  reconnue  qu'à  travers  nné  pfafe  ou  p^rr  la  dissection. 
Je  veuK  seulement  ajouter  quelques  remarques.  Chez  le  sa- 
jet  de  Lemonnier,  il  y  avait  on  (fiaistasrs  des  os  de  la  jambe; 
M.  Denonvilliers  a  notéégafement  la  disjonction  de  ces  osâvec 
une  fracture  dû  péroné  au-dessas  de  fa  malléote ,  M.  Thierry, 
sans  parler  du  diastasfs,  a  vir  te  péfoné  fracturé  à  sa  partie 
moyenne;  enfin,  M.  Poucher  n'a  rien  vu  de  semblable,  saaf 
une  déformation  considérabte  de  fa  maftéote  externe  ;  mais 
en  revanche,  chez  son  sujet,  Textrémité  antérieure  du  calca- 
néum  était  reportée  en  dedans,  et  te  cuboîde  était  luié  en 
bas  de  telte  sorte  que  sa  face  postérieure  seute  gardait  quel- 
que contact  avec  te  calcanéum ,  tes  faces  antérieure  et  interne 
restant  complètement  libres.  M.  Denonvillters  a  vu  aussi 
les  ligaments  calcânéo-cuboîdiens  en  partie  rompus,  et  le  cal- 
canéum sembfait  avoir  exécuté  un  mouvement  de  rotation  qui 
tendait  k  porter  sa  face  supérieure  en  dedans.  Il  f  avait  donc 
là  une  luxation  du  caleanéum  sur  te  cuboîde  ;  c'est  nue  coïn- 
cidence qui  devra  filer  l'attention  des  observateurs;. 

Noos  avons  vu,  dans  quelques  luxations  doubles  de  Tastn- 
gate,  Tos  renversé  sur  sa  face  externe  ou  interne;  mais  il  était 
en  même  temps  chassé  de  sa  place.  II  s'agira  Ici  d'un  renver- 
seméflt  plus  étrange,  opéré  dans  Particutation  même,  en  sorte 
que  Tastragale  demeure  enclavé  entre  le  tîbia  et  le  calcanéucn. 

Boyer  te  premter  pafaft  en  avoir  vu  un  exempte.  Un 
hommef,  en  tombant  de  cheval,  était  resté  te  pied  engagé  dfiu 
rétrïer,  pendant  que  te  cheval  continuait  de  galoper  ;  Tastra- 
gale  se  trouva  rentefié  sur  le  tibidy  tandis  que  sa  fête  falsa  ( 
une  trés-forte  saillie  sous  ta  peau,  à  la  partie  interne  et  sapé- 
rieure  du  scaphoïde.  La  réduction  fut  Impossible  ;  vers  le 
18<^  jour,  ntie  escarre  commença  à  se  former  sur  la  tête  luxée, 
qui  bicntdt  fut  mise  &  nu,  et  Tamputâtion  parut  ta  seule  res* 
source.  Là  dissection  permit  de  constater  la  double  luxation; 
malheufeiusement  Boyer  n'ajodte  rien  de  plus. 

Sans  dotfte,  si  ce  cas  était  unique,  il  soulèverait  des  doutes, 
mais  nous  en  avons  six  autres  qui  se  sont  rencontrés  dans  di^ 
conditions  analogues,  llupuytren  eit  a  vu  trois  i  fui  seul. 
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Smith  de  Lecds  un  quatrième  ;  Liston  en  possédait  une  pièce 
anatomique  ;  et  j*en  ai  fait  dessiner  une  autre,  pi.  XXX,  A;,  d, 
qui  appartient  au  Musée  Ddpuytren'. 

Les  causes  jettent  peu  de  lumière  sur  le  mécanisfme  du  dé- 
placement. L'un  des  sujets  de  Dupuytren,  sautant  de  haut  en 
arrière,  était  tombé  sur  le  talon  gauche;  un  autre  avait  fait 
une  chute  de  cheval  ;  une  jeune  fille  s'était  précipitée  d'un 
quatrième  étage.  Le  sujet  de  Smith,  détenu  dans  une  maison 
de  correction,  marchait  dans  la  itnie,  lorsque,  Tune  des  marches 
étant  brisée,  son  pied  glissa  et  fut  pris  dans  la  roue. 

Dans  tous  les  cas,  la  tête  était  incomplètement  luxée  sur  le 
scaphoïde,  soit  en  avant,  comme  dans  le  cas  de  Liston  et  lèpre* 
mierde  Dupuytren  ;  soit  en  avant  et  en  dedans^  comme  dans  ce- 
lui defioyer;  soit  en  avant  et  en  dehors,  comme  dans  un  autre 
cas  de  Dupuytren,  dans  celui  de  Smith,  et  sur  la  pièce  dont 
j*ai  donné  le  dessin.  Le  renversement  s'est  montré  trois  fois 
complet,  la  face  supérieure  de  Tos  regardant  en  bas,  la  face 
interne  en  dehors,  et  l'on  ne  sait  s*ii  s'était  alors  produit  de  de- 
dans en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans  ;  trois  fois  incomplet, 
et  deux  fois  il  s'était  fait  en  dehors,  une  fois  en  dedans. 

On  peut  prendre  une  idée  assez  exacte  du  renversement  en  de- 
hors sur  mapl.  XXX.  La  tète  de  l'astragale  repose  sur  le  cdté  ex- 
terne du  scaphoïde  ;  sa  poulie  articulaire  portée  en  avant  est 
en  rapport  avec  la  face  interne  de  la  malléole  péronière,  qui 
cependant  confine  encore  un  peu  par  sa  pointe  a  la  face  ex- 
terne de  l'os.  Le  rebord  interne  de  la  trochlée,  aplati  par  la 
pression,  répondait  à  la  partie  la  plus  externe  de  la  mortaise 
tibiale.  Dupuytren  a  vu  aussi,  avec  la  saillie  de  la  tète  aslraga- 
lienneen  avant  et  en  dehors,  un  renversement  du  même  genre, 
mais  déjA  un  peu  plus  avancé,  la  face  supérieure  de  la  trochlée 
étant  devenue  externe,  et  la  face  interne  supérieure.  Sur  la 
pièce  de  Liston,  au  contraire,  unique  exemple  de  renverse- 
ment en  dedans,  la  face  inférieure  de  l'os  était  tournée  en  de- 
hors vers  la  malléole  externe. 

<  Voir,  pour  le  premier  faii  Je  Dupujireo,  soo  Mém,  mr  ia  pract^rt  du 
^périmé,  ob^.  I;  la  deuxième  observation  a  d^ibord  été  donm^i  par  M.  Roux, 
Ga%.  dês  hâpitaux,  tS90,  t.  II,  p.  310  :  pois  compléltH)  daos  \ef.  ïjfcons  aral$$, 
t.  11,  p.  1S:  la  Ut>i»ièiM«  a  éie  publi«H9  par  M.  RognciU.  Mémok*  dté, 
p.  50e.  -^  Saiilb,  Mém,  de  Tumêr,  p.  iU;  —  Liston,  PractiaU  Surgery, 
1834,  p.  ItS;  et  The  Utncrt,  ISiT,  vol.  1,  p.  409  et  461. 
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Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  le  tibia  el  le  pé- 
roné n'avaient  jamais  perduleurs  connexions  ;  bienplas.onDi 
jamais  noté  de  fracture  ;  et  la  fracture  de  la  malléole  eitem? 
qu'on  aperçoit  sur  ma  planche,  est  évidemment  d'une  dale 
fort  postérieure  à  la  luxation.  Enfin  dans  aucun  cas  il  n'y  avait 
de  déchirure  des  téguments. 

On  comprend  dès  lors  combien  il  doit  être  difficile  de  i&- 
tinguer  un  pareil  déplacement  de  la  luxation  incompfète  à 
Tastragale  en  avant,  en  dedans,  ou  en  dehors.  La  saillie  de  li 
tête  est  la  même  ;  la  déviation  du  pied  ne  diffère  pas  ;  2m 
dans  les  deux  seuls  cas  où  on  Tait  notée,  la  tête  astragalieno^ 
saillant  en  avant  et  en  dehors,  le  pied  était  renversé  en  de- 
dans de  telle  sorte  que  le  bord  externe  seul  eût  porté  sur  k 
sol.  Il  en  est  de  même  sur  la  pièce  que  j'ai  fait  dessiner,  hm 
que  cela  n'ait  pu  être  rendu  par  le  dessin  ;  mais  en  mècie 
temps  le  pied  est  dans  une  extension  assez  forte. 

Aussi,  jusqu'à  présent  la  méprise  a  été  constante  ;  ona  too- 
jours  cru  à  une  luxation  simple,  que  Ton  a  essaye,  toujoon; 
inutilement,  de  réduire.  Une  étude  plus  approfondie  des  sid- 
lies  que  l'astragale  forme  sous  la  peau  n'arriverait-elle  pasix- 
pendant  à  fixer  le  diagnostic?  II  est  au  moins  permis  de  \^ 
pérer  ;  et  peut-ôlre  alors,  dans  les  renversements  incomplffe 
comme  celui  de  ma  planche,  on  pourrait  tenter  la  réductioD. 
mais  tout  ce  qu'on  gagnerait  pour  les  autres  serait  probfibl^- 
ment  d'y  renoncer  de  prime  abord. 

La  luxation  non  réduite  n'est  d'ailleurs  ni  plus  ni  vam 
périlleuse  que  la  luxation  simple.  Deux  fois,  après  dfôo^ 
œuvres  de  réduction,  des  escarres  se  sont  formées  sor  ia 
tête  de  l'os  ;  mais  l'ulcère  qui  en  est  résulté  a  été  conduite 
parfaite  cicatrisation.  On  voit  sur  ma  planche  que  les(^nV 
vaient  pas  souffert,  bien  que  la  luxation  fût  d'assez  vieille  da:^ 
pour  avoir  entraîné  l'ankylose  de  l'astragale  aveclealo- 
néum.  Une  fois  enfin  des  tentatives  de  réduction  mulliffe^ 
amenèrent  la  gangrène  et  la  nécessité  de  l'amputation. 

Mais  s'il  y  a  peu  de  dangers  pour  la  vie,  il  y  en  a  beaDCii* 
pour  les  fonctions  du  membre.  Dupuytren,  consulté  parcD" 
jeune  fille  qui,  six  mois  après  l'accident,  ne  pouvait  seseir^ 
de  son  pied,  se  décida  a  lui  extraire  l'astragale ,  et  Smitb  9v 
vit  cet  exemple  pour  une  luxation  de  près  de  cinq  mois;^ 
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deux  opérations  réussirent.  Une  autre  fois,  Dupuylren  avait 
pratiqué  l'extraction  le  premier  jour,  dès  qu'il  avait  vu  la  ré- 
duction impossible.  Il  me  semble  que  c'est  se  hâter  beaucoup  ; 
et  ici  encore  je  préférerais  attendre,  en  prenant  les  mesures 
nécessaires  pour  remettre  le  pied  dans  une  bonne  position. 

ART.  III.  -  LUXATIONS  œMPLIQUÉES. 

Je  réunis  sous  ce  titre  les  luxations  sous-astragaliennes  et 
les  luxations  doubles,  parce  que  les  indications  sont  générale- 
ment les  mêmes.  *        « 

La  principale  complication  est  la  déchirure  des  téguments,  à 
laquelle  peuvent  se  joindre  les  ruptures  des  tendons,  des  nerfs 
et  des  vaisseaux,  et  enfin  les  fractures  articulaires. 

Quand  Tastragale  s'est  fait  jour  à  travers  une  plaie  des  tégu* 
ments,  la  première  question  est  de  savoir  s'il  faut  réduire.  A 
mon  avis,  cela  dépend  surtout  des  connexions  que  l'astragale 
a  conservées  avec  les  parties  environnantes  ;  et  il  importe  de 
rappeler  que  la  portion  de  l'os  en  rapport  avec  la  mortaise  ti- 
biale  ne  sert  en  rien  à  sa  nutrition,  dont  les  éléments  lui  arri- 
vent surtout  par  sa  face  inférieure.  Lors  donc  que  l'astragale 
est  sorti  en  entier  par  la  plaie,  eût-il  conservé  ses  connexions 
avec  le  tibia  et  le  péroné,  la  réduction  exposerait  A  une  né- 
crose presque  certaine  -,  à  plus  forte  raison  quand  la  luxation 
double  ne  laisse  à  l'os  pour  attaches  que  quelques  débris  de  li- 
gaments. 

Lorsque  l'astragale  ,  incomplètement  déplacé ,  ne  fait  au 
dehors  qu'une  légère  saillie,  le  danger  de  la  nécrose  est  bien 
moindre;  et  Judcy  a  réussi  dans  un  cas  où  l'articulation  tibio- 
tarsienne  avait  très-probablement  participé  au  déplacement. 
On  ne  saurait  donc  en  pareil  cas  rejeter  la  réduction  d'une 
manière  absolue  ;  mais,  je  le  répète,  c'est  A  condition  que  les 
attaches  de  Tos  soient  encore  nombreuses ,  et  c'est  pourquoi 
Je  désapprouve  les  débridements  pratiqués  sur  les  tissus  fi- 
breux encore  adhérents  à  Fos. 

Mais,  alors  même  qu'on  est  rassuré  sur  la  vitalité  de  Fos,  la 
réduction  expose  A  des  dangers  beaucoup  plus  redoutables. 
Après  le  succès  de  Judcy,  on  en  cite  un  autre  de  Beatty  *, 

>  Beauy,  Th»  Mêâk^l  HÊCordêr,  ISST,  vol.  XII,  p.  IM. 
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auxquels  on  pdut  joindre  tsetxx  de  Desault  et  de  Nanula,  qui 
araient  transformé  des  luxations  simples  en  luxations  compli- 
quées ;  mais  c'est  là  tout.  M.  Girin  a  réduit  une  luxation  sous- 
astragalienne  compléta  ;  il  y  eut  une  suppuration  abondante, 
avee  des  fusées  remontant  le  iotig  de  la  jambe  et  nécrose  de 
Textrémité  inférieure  du  tibia  ;  Tastragale  se  détacha  de  cet 
os,  et  reprit  au  contraire,  dit-on,  des  adhérences  avec  les  os 
du  tarse  ^  noais,  au  bout  de  six  moisy  le  pied  reMaii  tuméfié, 
avec  des  fistules  conduisant  sur  des  porlioiis  osseuses  naïa- 
des ;  et  un  pareil  résultat  ne  témoigne  pas  en  ftnreur  de  la  ré- 
duction. Elle  a  été  aussi  obtenue  dans  deux  cas  à  THMel-BJeu 
de  Marseille  $  Tun  des  sujets  suceomba  le  4«  jour  ;  Tautre  dut 
subir  plus  tard  l'amputation  de  la  jambe^  qui  ne  réussit  même 
pas  à  le  sauver  )  enfin,  i'ai  déjà  eité  un  autre  écbec  raconte 
par  Chaussier  :  ce  qui  fait,  sur  8  réductions,  3  morts  et  une  carii! 
probablement  incurable. 

De  tels  résultats  imposent  aux  chirargieDS  une  grande  ré- 
serve ;  et  encore  ce  petit  nombre  de  réductions  montre  assez 
la  diflScultéde  les  obtenir.  Lors  donc  que  ia  réduction  est  jugée 
ou  périlleuse^  ou  impossible*  que  resle*t-*il  à  faire  ?  Turtier 
rapporte  un  cas  de  Lowe,  qui  enleva  la  tôie  de  Teatragale  dans 
une  luxation  en  avant,  et  un  autre  de  Ceeley,  qui  réséqua  la 
portion  d'os  saillante  dans  une  luxation  en  dedans;  tous  deui, 
dit-on,  avec  succès.  Il  est  regrettable  que  de  telles  observa- 
tions ne  soient  pas  rapportées  avec  plus  de  détails.  QoelqQes 
chirurgiens  ont  eu  recours  à  Tamputation  immédiate  ;  la  plu* 
part  ont  préféré  extraire  l'astragale.  L'aUation  de  cet  os  laisse 
un  vide  énorme,  qai  finit  cependant  perse  remplir  de  bourgeons 
charnus  ^  les  os  de  la  jambe  se  soudent  au  cdcanéum,  ou  même, 
dans  quelques  cas  rares,  conservent  encore  une  certaine  mo- 
bilité \  le  membre  raccourci  peut  exiger  une  chaussure  à  taloo 
élevé;  mais  au  total,  le  plus  ordinairement,  la  marche  est  Obn 
et  facile.  J'ai  vu  un  paysan  sur  lequel  mon  père  avait  pratiqué 
cette  opération  et  qui  faisait  plusieurs  lieues  sans  gdne  et  sans 
douleur.  M.  Gerdy  en  a  présenté  un  à  FAcadémie  de  néde- 
cine,  qui  ne  s'apercevait  pas  même  que  son  membre  fût  pins 
court ,  et  j'ai  d^à  oiké  des  exemples  anallignes.  Se  tds  résol* 
tats  rendraient  donc  l'extraction  préférable  à  l'amputation, 
même  à  péril  égal  ;  of ,  sur  36  blessés  qui  ont  eu  Tastragale 
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enlevé  de  prime  abord,  M.  Broca  ù'a  eompté  que  9  morts*. 
L'ampotation  de  la  jambe  est  plus  meurtrière. 

Les  téguments,  intacts  au  début,  peuvent  être  ouverts  par 
la  formation  et  la  chute  d'une  escarre  ;  alors  la  portion  saillante 
d(^  Tastragale  est  généralement  affectée  de  carie  ou  de  nécrose, 
et  cette  complication  consécutive  mérite  aussi  un  sérieux  exa- 
men. Il  ne  s*agit  plus  de  tenter  la  réduction  ;  mais  si  la  saillie 
osseuse  est  peu  considérable,  on  peut  l'enlever  avee  la  scie  ; 
Hancock  et  Fergusson  Tont  Tail  avec  succès.  Hey,  avant  eux, 
Tavait  proposé  à  une  mafade  qui  sTy  refusa  ;  les  portions  mala- 
des s'exfolièrent  spontanément,  et  la  guérison  eut  également 
lieu.  Mais  lorsque  l'os  est  menacé  en  entier,  l'extraction  est 
encore  la  meilleure  ressource  ;  bien  plus,  chose  remarquable, 
elle  est  moins  périlleuse  que  pratiquée  immédiatement  ;  sur 
16  cas  d'extraction  consécutive,  M.  Broca  a  compté  lô  succès. 

Les  autres  complications,  ruptures  de  tendons,  de  nerfs  et 
de  vaisseaux,  sont  pen  de  chose  à  côté  delà  rupture  des  tégu- 
ments>  et  influent  à  peine  sur  la  détermination  à  prendre.  L'ar- 
tère le  plus  souvent  blessée  est  la  tibiale  postérieure  ;  on  la  lie, 
et  je  ne  sache  pas  que  cet  accident  ait  jamais  amené  la  morti- 
fication du  pied. 

Il  reste  enfin  la  complication,  avec  la  plaie  extérieure,  d'une 
fracture  de  l'astragale  même.  Ici  s'applique  la  remarque  déjà 
faite  sur  le  peude  vitalité  de  la  portion  de  l'os  articulée  avec  le 
tibia  ;  et  si  celte  portion  est  séparée  du  reste,  il  est  essentiel 
de  l'enlever.  A.  Couper  raconte  que  Lynn  voulut  réduire 
la  trochlée  astrngalienne  restée  adhérente  au  tibia  ;  plus  tard 
il  fallut  l'extraire.  R.  Barton  imita  cet  exemple  :  elle  se  caria 
et  dut  être  enlevée  au  79*  jour.  M.  Thierry  l'enleva,  au  con- 
traire, après  avoir  essayé  en  vain  de  la  réduire,  et  guérit  son 
malade  *.  La  moitié  inférieure  de  l'os  est  beaucoup  mieux 
nourrie,  et  cependant  il  faut  établir  une  distinction  impor^ 
tante  entre  la  moitié  postérieure,  qui  comprend  la  grande  fa- 
cette articulaire  et  reçoit  i  peine  des  vaisseaux,  et  la  moitié 
antérieure,  comprenant  le  col  tout  rntieri  par  où  l'astragale  est 
en  libre  communication  avec  les  parties  ambiantes.  Il  n*est 
|)a$  bien  rare  de  voir  une  fracture  séparer  ces  deux  moitiés  \ 

I  Broca,  tkCExirûct.dêl'attragaUi  Gaz.dêt  hôpiiaux^init,  p.  3i1  et  S70 
•Thierry,  LExpérmc$,  ISiO,  l.  VI,  p.  «1. 
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généralement  la  partie  poatérieare  est  aeale  loxée,  la  télé  de 
l'os  demeurant  en  place.  On  peat  !*y  laisser  sans  crainte  qu'elle 
se  nécrose;  mais  on  est  obligéd'extraire  la  portion  luxée.  Cette 
opération  est  d'ailleurs  aussi  grave  pour  le  moins  que  Textirpa* 
tion  de  Tos  tout  entier  ;  elle  a  été  pratiquée  huit  fois  à  ma  cod  - 
naissance,  et  trois  des  sujets  ont  succombé. 


CHAPITRE  XXIX. 

ou    LUXATIONS   DES  SIX   DEENIEBS  OS   OU   TABSB. 

Je  traiterai  successivement  ici  des  luxations  du  calcanéum, 
des  luxations  médio-tarsiennes,  des  luxations  du  scaphoide, 
des  os  cunéiformes,  et  enGn  du  cuboîde. 

Ces  luxations  se  sont  introduites  d'abord  dans  la  science  à  la 
faveur  d'un  contre-sens,  la  version  latine  d'Albucasis  ayant 
rapporté  au  calcancum  les  luxations  du  pied  de  Tauteur  arabe. 
Plus  tard,  A.  Paré  les  décrivit  comme  de  simples  luxations  de 
Tastragale.  EnHn,  en  1826,  Chélius  rencontra  un  déplacement 
du  calcanéum  sur  Tastragale  et  le  cuboîde  à  la  fois;  en  1839, 
M.  Rognetta  en  publiait  un  autre  observé  sur  le  vivant  ^  et 
l'existence  de  cette  luxation  n'était  plus  révoquée  en  doute, 
lorsque  M.  Broca  est  venu  la  remettre  en  question. 

Il  faut  bien  confesser  que  les  deux  observations  qne  je  viens 
de  citer  prêtaient  fort  à  la  critique.  Le  sujet  de  Cbélius  avait 
eu  dans  sa  première  enfance  une  luxation  du  pied,  dont  les 
mouvements  étaient  restés  très-bornés  ;  h  l'ftge  de  26  ans,  il 
vint  se  faire  amputer  la  jambe  pour  un  élépbantiasis  ;  et  à  la 
dissection  on  trouva  une  luxation  complète  du  ealeanéum  en  de- 
hors^ de  manière  que  F  astragale  supportait  le  poids  du  corps  pen^ 
dani  la  marche;  les  ligaments  du  pied  n'étaient  plus  reconnais- 
sables  dans  la  masse  homogène  du  tissu  cellulaire.  Une  pareille 
observation  peut  passer  à  coup  sûr  pour  insuffisante.  Quant  k 

A  Chélius,  TraUé  de  chirurgie^  et  Buttetin  des  sdênees  nM.  de  Fénisar, 
t.  XI,  p.  64  i  *~  RognetU,  Archw.  gé».  âe  médecine,  1834,  t.  IV,  p.  49. 


DES  LUXATIONS  DBS  SIX   DBBNIBM  OS   DU  TABSB,  1069 

M.  Rognetta,  examinant  un  homme  qui  avait  bit  onze  mois 
auparavant  une  chute  de  très-haut  sur  les  pieds,  il  se  borne 
à  dire  que  la  iuhérositi  antérieure  du  ealeanium,  êortie  en  avarU^ 
faisait  saillie  au-dessous  et  en  avant  de  la  nuslliole  externe;  Pes" 
paee  malléolo^plantaire  de  ce  c&té  externe  était  beaucoup  plus 
court  que  celui  de  Vautre  pied,  ce  qui  indiquait  que  la  tubérosUé 
antérieure  était  en  même  temps  relevée  en  haut  et  en  dehors  ;  en* 
fin,  le  talon,  presque  disparu^  était  dévié  en  dedans  et  en  bas. 
Tout  cela  était  vague,  indécis,  et  ne  Justifiait  que  trop  la  cri- 
tique de  M.  Broca.  Déjà  cependant  il  s'était  heurté  avec  moins 
d'avantage  contre  une  dissection  rapportée  par  Hancock, 
dans  laquelle  le  calcanéum  avait  été  trouvé  luxé  en  dehors  de 
l'astragale,  et  en  même  temps  quelque  peu  séparé  du  cubdde^ 
Tastragale  ayant  conservé  ses  connexions  avec  les  autres  os. 
C'était  donc  bien  une  luxation  pure  du  calcanéum  :  par  mal- 
heur, le  sens  de  sa  disjonction  d'avec  le  cuboide  n'était  pas 
indiqué. 

Mais  d'autres  faits  permettent  de  combler  cette  lacune»  et 
de  distinguer  même  plusieurs  variétés  de  déplacement.  A  la 
vérité  il  faut  ajouter  que  la  luxation  du  calcanéum  est  rare* 
ment  isolée  ;  mais  les  complications  n'en  laissent  pas  moins 
évidente  la  réalité  de  la  lésion  principale. 

l""  Luxation  du  calcanéum  en  dehors  de  F  astragale,  et  en  haut 
du  cuboïde.  —  Cette  variété  a  été  observée  deux  fois  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Marseille  *. 

Un  matelot  avait  reçu,  sur  le  côté  interne  de  la  jambe  et  du 
pied,  une  pièce  de  bois  tombant  d'une  certaine  hauteur.  La 
malléole  externe  était  profondément  enfoncée,  et  on  ne  par- 
venait A  la  sentir  qu'en  déprimant  les  tissus.  Au-dessous  d'elle 
était  une  saillie  considérable,  formée  par  les  faces  supérieure 
et  externe  du  calcanéum  ;  on  reconnaissait  en  avant  la  grande 
apophyse  articulaire,  séparée  du  cuboide  sur  lequel  elle  faisait 
saillie.  La  malléole  interne  était  nettement  dessinée  ;  on  sentait 
au-dessous  la  face  interne  de  l'astragale^  plus  bas,  une  dé- 
pression considérable,  au  centre  de  laquelle  la  peau  tiraillée 
formait  des  plis,  et  qui  était  bornée  en  arrière  par  le  rebord 
postérieur  de  l'os  et  le  tendon  d'Achille  proéminent  en  dedans. 

«  DoBiis,  JMMiii  de  ihérapmÊtiqm,  ISSi,  t.  XLVI,  p.  USl 
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Las  arUcutatiou»  4e  l'astragale  avec  le  scapbQîdeella  mortiiie 
tibiale  étaient  iotaotes»  et  les  mouvemenisëu  pied  surh  jiiobe 
coQser Fés,  A  part  radducUoq  et  TabductiOQ,  qui  étaieol  unpeu 
doaloureuaes.  La  réduction  (ut  assez  facile.  Un  aide  saisit  la 
jambe  à  son  extréoûté  inférieure  en  l'attirant  en  dehors ,  iao- 
dis  que  M.  Jourdan  pressait  de  la  paume  de  la  main  sur  la 
saillie  formée  par  le  calcanéum  pour  la  repousser  en  sens  coa- 
traire.  Le  goofloment,  d'ailleurs  léger,  se  dissipa  en  S  à  6  jeun; 
vers  le  30",  le  malade  commença  à  marcher,  et  il  sortit  guéri 
au  bout  d'environ  un  mois. 

Dans  i'autre  cas,  la  luxation  n'était  pas  aussi  simple  ;  ei  le 
cuboïde  s*était  en  même  temps  luxé  mk  dehors. 

Vn  portefaix  avait  été  heurté,  à  la  partie  postérieure  de 
la  face  $9iteme  du  talon  droit,  par  une  ancre  d'un  poids  énonne, 
et  le  pied  s'était  trouvé  pris  entre  cette  ancre  et  un  i€bwi 
saillant  a  son  c6té  interne,  tandis  que  le  tronc  était  renversé 
à  gauche.  On  sentait  en  dedans  la  saillie  de  l'astragale,  avec 
une  dépression  au-dessous  ;  en  dehors,  la  saillie  du  oalcanéum 
avec  sa  grande  apophyse  située  au-dessus  du  cuboide.Ge 
dernier  os,  presque  complètement  jeté  hors  de  sa  place,  faisut 
sur  le  bord  externe  du  pied  une  saillie  de  plus  de  deux  cein 
timètres,  qui  empêchait  de  sentir  la  tubérosilé  du  cinquièoie 
roélatarsien.  M.  Jourdan  réduisit  le  calcanéum  aussi  fadie- 
ment  que  sur  son  autre  malade;  seulement,  le  cuboîde restant 
luxé,  il  fallut  presser  fortement  dessus  pour  le  remettre  en 
place.  La  guérison  était  complète  au  bout  d'un  mois. 

9<*  Luxation  du  calcanéum  en  dehors  de  l'astragale^  H  e^iie- 
dam  du  cuboide.  —  Canton  a  rencontré  ce  déplacement  sur  le 
cadavre,  avec  la  curieuse  complication  d*un  renversement  de 
l'astragale  dans  sa  mortaise,  l'articulation  scaphoîdienne  de- 
meurant intacte.  L'astragale  était  à  demi  renversé  en  dedans, 
de  telle  sorte  que  la  moitié  externe  de  la  mortaise  du  tibia  re- 
cevait le  bord  externe  de  sa  poulie  et  sa  facette  péronière. 
Le  péroné,  déjeté  en  dehors,  appuyait  sa  malléole  sur  b 
grande  facette  articulaire  du  calcanéum;  celui-ci  était 
donc  fortement  luxé  en  dehors  de  l'astragale  ;  mais  la  rooiiiê 
interne  de  sa  grande  apophyse  antérieure  avait  pénétré  eoue 
le  cuboide  et  le  scaphoïde,  presque  jusqu'au  contact  du  3*  cu- 
néiforme, et  se  trouvait  réuai  par  des  tissus  &brauK  dans  une 
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étendue  de  près  d'uo  demi-pouce  i  la  bce  exierm  du  sca- 
phoîde.  L'autre  moitié  de  Tapophyse  avait  creusé  une  sorte 
d'angle  rentrant  au  centre  de  la  bioette  postérieure  du  cu<- 
boide,  ce  qui  témoignait  de  Tancienneté  de  la  luxation  *. 

M.  Foucber  avait  déjà  vu,  dans  un  cas  de  luxation  de  Tas- 
tragaie  par  rotation,  Textrémité  antérieure  du  catcanéum  re- 
portée en  dedans:  autre  espèce  de  déplacement*  puisque  là  le 
calcanéum  n'était  pas  projeté  en  debors  de  Tastragale. 

3"*  Luxation  du  calcanéum  m  dehors  eu  eubaUd^,  combinée 
avec  une  ItucatUm  de  l'aitragah  m  fnvwit  0$  «n  dehor$.  ^  Un 
fait  de  ce  genre  s*est  présenté  à  H.  Gl&ne»  et  a  été  rapporté  par 
A.  Gooper,  La  cause  était  la  chute  d'une  pierre  énorme  sur  le 
talon,  tandis  que  Tindividu  ^  promenait.  A  travers  une  plaie 
qui  s'étendait  du  milieu  du  cou-de^ed  à  la  malléole  externe, 
on  apercevait  en  avant  la  tête  de  l'astragale  et  en  dehors  sa 
facette  calcanienne.  La  iubéroiité  du  calcanéum  faisaU  saillie 
en  dehor$;  mais  le  reste  du  pied  était  tourné  an  dedans^  etupoini 
que  les  orteils  se  portaieni  vers  le  pi$i  opposé.  On  réduisit  en 
tirant  sur  le  pied  et  le  tournant  en  dehors.  Il  j  eut  des  acci- 
dents assez  graves,  du  délire,  un  érysipèle,  des  abcès,  des  es- 
carres; mais  Gnalement  le  sujet  réchappa,  et  au  bout  de  S 
mois  et  demi  il  était  en  état  de  marcher  assesE  bien  avec  un 
bâton  *. 

§  II.  — LuzatioBi  médio-tarMeimes. 

Je  donne  ce  nom  aux  déplacements  qui  ont  lieu  entre  la 
première  et  la  seconde  rangée  du  tarse.  L'astragale  et  le  calca- 
néum sont  donc  ici  luxés  à  la  fois,  mais  sans  perdre  leurs  rap- 
ports réciproques,  ce  qui  distingue  nettement  cette  luxation 
des  précédentes. 

J.-L.  Petit  en  a  parlé  le  premier.  Il  écrivait  en  1723  : 

1  Canton,  The  Lancei,  1847,  vol.  I,  p.  505. 

*  A  propos  de  ce  fait,  M.  Bpoca  me  pêratt  ftToir  faft  dt^ui  erreurs.  Il 
3  d^at)Offl  iraduit  x  l'attrûgale  mi4  4iaU  déplacé,  ee  qui  B*est  pas  le  vrai 
seua.  Puis  il  allègue  que  )e  même  fatl  aurait  él6  communiqué  k  ▲..  Cooper 
par  H.  Green,  sous  le  litre  de  Luxatùm  de  Vastragaie  m  dehortf  en  sorla 
(|irA.  Cooper  Tauralt  donné  comme  eiemple  de  deux  espèces  de  luxaiion. 
Or.  H.  Green  eu  parle  comme  d*une  luxation  des  os  du  tarse  :  in  the  cou  of 
eompound  luxaiian  of  ths  tartal  bonai,  etc.;  el  le  litre  allégaé  est  «ne  ad» 
dition  des  tradocieurs  français. 
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«  Il  y  a  une  luxation  que  Ton  a  prise  quelquefois  pour  luxa- 
tion de  tout  le  pied,  et  qui  n'est  que  la  luxation  de  Tastragale 
et  du  caicanéum  d'avec  le  scaphoide  et  le  cuboïde.  Je  ne  Tai 
vue  que  deux  fois,  et  toutes  deux  avaient  été  causées  par  ren- 
gagement du  pied  dans  quelque  entrave,  comme  sous  la  barre 
de  fer  qui  fait  le  pont  du  ruisseau  des  portes  cocbëres  ou  autres 
semblables.  On  conçoit  bien  que  si  le  pied  est  ainsi  retenu  et 
que  le  corps  soit  emporté  d*un  côté  ou  d'autre,  il  y  aura  luxa- 
tion ,   non  de  Tarticulation  de  l'astragale  d'avec  la  jambe, 
mais  de  l'articulation  de  l'astragale  et  du  caicanéum  avec  le 
cuboïde  et  le  scaphoîde»  Cette  maladie  se  connaît  par  la  seule 
difformité  :  elle  indique  le  côté  où  les  os  se  sont  luxés.  La  ré- 
duction est  plus  diflScile,  parce  que  les  mains  ont  peu  de  prise.i 
Plus  tard  il  revit  ce  passage  et  y  corrigea  quelques  phrases, 
mais  sans  rien  changer  au  sens  ;  et  ses  deux  faits  restèrent 
isolés  jusqu'à  ce  qu'A.  Cooper  vint  y  en  ajouter  un  autre. 
Il  s'agissait  d'un  ouvrier  sur  le  pied  duquel  avait  glissé  une 
pierre  d'un  poids  considérable.  Le  caicanéum  ei  rastragaU 
étaient  restés  dans  leur  position  normale,  mais  ravani-pied  étaii 
tourné  en  dedans  sur  ces  os  ;  en  sorte  que  les  élèves  de  l'hô- 
pital crurent  d'abord  avoir  affaire  à  un  pied-bot.  La  réduction 
fut  opérée  en  fixant  la  jambe  et  le  talon,  et  tirant  l'avant-pied 
en  dehors  ;  cinq  semaines  après,  le  blessé  avait  le  complet  usage 
de  son  membre. 

M.  firoca  a  sévèrement  critiqué  ces  observations.  Il  re- 
proche, à  juste  titre,  à  celles  de  J.-L.  Petit  une  sécheresse 
qui  ne  leur  laisse  guère  que  la  valeur  de  pures  assertions  ;  et 
celle  d'A.  Cooper  lui  paraît  également  insuffisante.  Sans  doute 
des  observations  aussi  rares  et  aussi  importantes  auraient 
mérité  d'ôtre  mieux  recueillies.  Mais  la  luxation  médio-tar- 
sienne  y  paraît  néanmoins  trop  nettement  accusée  pour  qu'O 
soit  permis  de  la  méconnaître. 

Liston  a  observé  une  luxation  du  scaphoîde  et  du  cub(Mde 
en  haut  sur  un  enfant  de  14  ans,  tombé  de  40  pieds  de  hau- 
teur sur  l'extrémité  du  pied  droit  ;  le  pied  était  raccourci  d'un 
demi-pouce.  On  n'essaya  pas  de  réduire  ;  et  au  bout  de  trois 
semaines,  le  blessé  pouvait  déjà  s'appuyer  sur  ce  pied  ^.  £tait-<« 
une  luxation  médio-tarsienne,  ou  un  échappement  des  deux 

«  R.-W.  Smith,  TreaUse  on  Fractures^  etc.,  and  Dislocatkms^  p.  saa. 
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OS»  comme  dans  les  cas  qui  vont  suivre?  L'absence  d'autres 
détails  ne  me  permet  pas  d'en  juger. 

La  luxation  du  scaphoïde  a  été  observée  sous  deux  formes: 
ou  bien  Pos  était  séparé  des  cunéiformes  en  restant  uni  à  Tas- 
tragale,  ou  toutes  ses  articulations  étaient  disjointes  à  la  fois. 

Burnell  a  rapporté  un  exemple  de  la  première  variété.  Un 
cavalier,  chassant  au  renard,  se  tenait  sur  ses  étriers,  le  pied 
appuyant  par  son  bord  externe,  quand,  après  avoir  fait  un  saut, 
il  se  trouva  incapable  d'aller  plus  loin.  IJne  plaie  de  trois  pou- 
ces de  longueur,  à  la  partie  externe  du  cou-de-pied,  laissait 
passer  deux  os  :  lescaphoide  d'abord,  qui  présentait  ses  trois 
facettes  cunéiformes  obliquement  en  avant  et  en  dehors;  puis 
l'astragale,  projeté  dans  le  môme  sens,  et  présentant  sa  surface 
calcanéenne.  Burnett  exerça  une  pression  énergique  sur  le  sca- 
phoïde pour  le  refouler  dans  sa  cavité,  et,  en  moins  d*un 
quart  d'heure,  il  obtint  une  réduction  complète.  La  plaie  se 
cicatrisa  sans  accidents,  et  le  blessé,  au  moment  où  l'observa- 
tion s'arrête,  pouvait  déjà  librement  étendre  et  fléchir  le  pied^. 

Malgré  les  lacunes  qui  laissent  quelque  obscurité  sur  ce 
fait,  il  paraît  que  les  os  de  la  jambe,  l'astragale  et  le  scaphoïde, 
s'étaient  luxés  comme  un  os  unique,  en  avant  et  en  dehors  du 
reste  du  tarse,  qui  s'était  porté  en  dedans. 

J'ai  trouvé  trois  exemples  de  la  deuxième  variété,  dans  les- 
quels le  scaphoïde  s'était  échappé  une  fois  en  dedans,  et  deux 
fois  en  haut. 

Le  premier  a  été  observé  par  M.  Piédagnel,  chez  un  homme 
de  28  ans,  qui  avait  eu  le  pied  pris  entre  un  pavé  et  une  roue 
de  voiture.  Â  travers  une  plaie  déchirée  à  la  partie  Interne  du 
pied,  se  voyait  une  surface  articulaire  saillante,  convexe, 
oblongue  transversalement,  du  diamètre  de  12  à  15  lignes.  Il 
existait  en  même  temps  un  enfoncement  considérable  à  la 
partie  externe  du  pied,  au-dessous  de  la  malléole  péronière. 
On  crut  d'abord  A  une  luxation  de  la  tête  de  Tastragale,  qu'on 
essaya  vainement  de  réduire;  le  lendemain,  Timminencede  la 
gangrène  Gt  recourir  à  l'amputation  de  la  jambe,  A  laquelle  le 
sujet  succomba  huit  jours  après.  La  dissection  montra  que  la 

•  Bumelt,  Umdm  Mtd.  GossM»,  tWJ,  vol.  XIX^  p.  aai. 
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dépression  sous-maliéolaire  ëUil  un  simple  effet  du  gonfle- 
ment. '—  «  Le  scapboïde  était  déjeté  en  dedans  ;  il  avait  quitté 
ses  rapports  avec  Fastragale  et  les  cunéiformes,  et  sa  face  an- 
térieure convexe,  exposée  au  dehors,  se  voyait  dans  les  deux 
tiers  de  son  étendue  ;  son  extrémité  externe,  en  rapport  avec 
le  cuboïde,  était  fracturée  d'arrière  en  avant,  et  le  fragment 
qui  correspondait  à  ce  dernier  os  y  était  maintenu  paries  for- 
tes fibres  ligamenteuses  qui  du  calcanéum  vont  se  fixer  au 
scaphoïde^.» 

Un  premier  cas  do  luxation  en  haut  a  été  vu  par  Walkereo 
1850.  Un  maçon,  enjambant  d'un  mur  à  un  autre,  s'y  prit  si 
mal  que  ses  orteils  seulement  arrivèrent  sur  le  mur  ;  la  poids 
du  corps  abaissa  le  talon,  fit  replier  fortement  le  pied  on  haut, 
et  le  sujet  eut  la  sensation  d*un  déplacement  ;  il  tomba  consé- 
cutivement d'une  hauteur  de  17  à  18  pieds,  mais  sur  les  mains 
et  les  genoux.  Le  scaphuïde  formait  une  forte  saillie  sur  le  dos 
du  pied,  et  à  la  planteexi.stait  une  dépression,  au  point  môme  où 
proûmine  dans  Tétat  normal  ta  Lubérosité  de  cet  os.  WalktT 
essaya  de  réduire  en  pressant  sur  Tos  avec  les  pouces,  mais 
sans  succès.  Il  fit  alors  porter  le  pied  fortement  en  bas.  el  c 
mouvement  ayant  probablement  élargi  l'espace  entre  fastrs- 
g^jjeet  les  cunéiformes,  cette  fuis  la  réduction  s'opéra  avec  un 
claquement  distinct.  Deux  jours  après,  Tos  étant  mobile  et  tf- 
frant  quelque  tendance  à  s  échapper  par  en  haut,  on  fe  ntaiii- 
tint  à  laide  d'un  emplâtre  et  d'un  bandage  roulé.  Au  bout  d  * 
trois  semaines,  le  sujet  retourna  à  son  ouvrage,  bottant  légèn'- 
ment;  mais  Walker,  trois  mois  après,  s'assura  qu'il  neresL^il 
ni  saillie  de  Tosni  aucune  gêne  dans  les  mouvements*. 

On  remarquera  (a  manœuvre  employée  dans  ce  cas  pour  êl.:'- 
gir  la  place  où  il  faut  repousser  l'os.  Dans  Taulre  cas  ,  où  !;. 
luxation  s'était  faite  en  dedans.  M.  Picdagnel  s'est  assuré  [pa- 
reillement, sur  la  pièce  anatomique,  qu'en  tirant  sur  le  nu'i- 
tarse  et  le  renversant  fortement  en  dehors,  FI  était  trè^aU' 
d'obtenir  la  réduction  qui  avait  paru  impossible  sur  te  vi\  :n: 

Tout  récemment,  R.-W.  Smith  a  observé  uneluxatit^n  s<i^ 
hiable,  ncm  réduite,  chez  un  homme  qui  était  tombe  de  chev.i!. 
le  pied  pris  sous  l'animal  (»t  engagé  dans  rétrior.  L'arciJ -îj: 

1  ?U\\:v^\\vi\jJourn.unw.  et  hebdomadaire,  ISJI,  l.  II.  p.  i08. 
>  Walker,  The  Medkal  Exammr^  I85>,  p.  103. 
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datait  de  plusieurs  années  ;  Vos  faisait  saillie  sur  le  dos  du  pied, 
en  avant  de  la  teie  de  raslragale;  la  plante  du  pied  était  fort 
aplatie,  la  marclie  nullement  gênée  *. 

Enfln,  Duverney  parle  d'un  jeune  hoituie  àdotiûé  i  la  dànsë, 
chez  lequel  le  Scaphoîde  faisait  saillie  h  chaque  pied  de  plus 
d'un  travers  de  doigt  Aar5  des  os  cunéiformes  et  de  Tastragale; 
il  ne  dit  pas  autrement  dans  quel  sens.  C'était  là  une  luxation 
pathologique  ;  du  reste,  le  sujet  n*en  était  pas  incotiimodé. 

g  IV.  — IiOJHiiMmt  d«t  «•  eottétfonn««. 


La  luxation  du  premier  os  cunéiforme  se  présente  sous  deux 
formes,  comme  celle  du  scaphoïde  ;  tantôt  il  est  luxé  sur  ce 
dernier  os,  en  compagnie  du  premier  métatarsien  auquel  il 
demeure  uni  ;  j'en  parlerai  à  l'occasion  des  luxations  tarso- 
métatarsicnnes  ;  tantôt  il  se  sépare  de  toutes  ses  articulations, 
et  s'échappe  en  dedans  ou  en  haut. 

A.  Cooperl'avu  deux  fois  ainsi  luxé  en  dedans;  la  première 
fois,  à  la  suite  d'une  chute  d'une  grande  hauteur  -,  la  seconde, 
par  une  chute  de  cheval ,  dans  laquelle  le  pied  s'était  trouvé 
pris  entre  le  cheval  et  le  rebord  du  trottoir.  Dans  les  deux  cas, 
Tos  faisait  une  forte  saillie  en  dedans,  et  était  en  même  temps 
légèrement  tiré  en  haut  par  l'action  du  jambier  antérieur.  La 
réduction  ne  fut  point  obtenue.  L*un  de  ces  malades,  observé 
quelques  semaines  après  l'accident,  offrait  une  très-légère 
claudication,  qui  ne  semblait  pas  devoir  persister. 

On  a  vu  aussi  quelques  des  os  cunéiformes  luxés  ensemble, 
et  ils  s'étaint  échappée  alors  vers  la  face  dorsale.  Monteggia 
paraît  en  avoir  observé  quelques  cas,  à  la  suite  de  chutes  de 
haut  sur  les  pieJs«  «  Ces  os,  dit-il,  s'étaient  élevés  presqu'en 
totalité  sur  le  dos  du  pied,  où  ils  faisaient  une  saillie  distincte 
et  considérable,  laquelle  disparut  en  repoussant  les  os  à  leur 
place,  avec  un  bruit  sec,  à  l'aide  de  la  compression,  avec  et 
même  sans  extension  préalable  sur  le  pied.  Une  compresse  et 
un  bandage  suflirent  à  les  maintenir,  et  quelquefois  le  blessé 
fut  en  état  d'appuyer  sur  le  pied  quelques  jours  après.  » 

Un  cas  du  même  genre  s'est  présentée  Phôpitalde  Londres, 
en  1830.  Les  trois  cunéiformes  étaient  incomplètement  luxés 

t  R.-W.  Smitb,  DMmHùtpiUU  GatetU,  tS55,  vol.  II.  p.  76. 
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en  iiaut  ;  rinlerne  principalement,  séparé  du  scaphoîdCi  bisait 
saillie  en  haut  et  en  dedans.  On  6t  l'extension  sur  les  orteils, 
et  on  pressa  sur  les  os  luxés,  qui  rentrèrent  en  place  avec  un 
bruit  manifeste.  Il  survint  une  inflammation  fort  intense,  que 
l'on  calma  par  les  sangsues  et  les  lotions  froides*  La  force  ne 
revint  dans  le  pied  que  lentement,  et  le  malade  fut  sixseinai« 
nés  avant  de  pouvoir  s'appuyer  dessus  et  marcher^. 

On  voit  que  la  luxation  simple  des  cunéiformes  n'est  pas 
bien  grave.  Nous  possédons  même  deux  cas  où  la  complict- 
tion  de  plaie  des  téguments  n'a  pas  empêché  le  blessé  de  gué- 
rir. A.  Key  a  vu,  par  suite  du  passage  sur  le  pied  d'un  loard 
truk  de  chemin  de  fer,  le  ^  et  le  3*  cunéiforme  à  demi  luxés 
en  haut,  avec  une  énorme  déchirure  extérieure.  Il  en  opéra  b 
réduction  -,  plus  tard  la  peau  du  dos  du  pied  se  gangrena,  des 
abcès  se  formèrent  ;  mais  fin  déCnitive,  au  bout  de  deux  mois 
la  cicatrice  était  faite,  et  trois  semaines  après  le  sujet  repre- 
nait ses  occupations,  gardant  seulement  un  peu  de  claudica- 
tion qui  diminuait  de  Jour  en  jour'. 

M.  Nélaton  a  observé  un  cas  de  luxation  complète  du  premier 
cunéiforme  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  causée  aussi  par  la 
pression  d'une  roue  de  voiture.  A  travers  une  plaie  située 
vis-à-vis  l'articulation  cunéo-scaphoïdienne  sortait  Tangle pos- 
térieur et  inférieur  du  premier  cunéiforme,  qui  avait  subi  un 
déplacement  tel  qu'il  était  couché  transversalement  sur  le  se- 
cond. La  réduction  ayant  été  impossible,  on  enleva  l'os  luxé,  et 
le  sujet  guérit. 

S  V.  —  XiozatâoBs  du  mAéld; 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  vu  le  cuboide  luxé  isolément.  J'ai 
cité  trois  cas  od  sa  luxation  accompagnait  celle  de  l'astragale  ou 
du  calcanéum  ;  il  était  alors  ou  déprimé  fortement  en  bas,  ou 
légèrement  dévié  en  dehors,  ou  projeté  en  masse  dans  le  même 
sens  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  la  luxation  étant  récente,  la  sim- 
ple pression  Gt  rentrer  l'os  à  sa  place.  Il  n'y  a  rien  à  en  dire  de 
plus. 

1  ijondûn  Médical  GaseUe,  1831.  vd.  VU,  p.  704. 
•  A.  Kej,  Guy'i  HospiUU  Reporti,  1836,  vol.  I,  p.  844. 
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CHAPITRE  XXX. 

DBS  LUXATIONS  TABSO-ldTATABSlBlIlftt. 

Je  laisserai  de  côté  les  déviations  légères  qui  peuvent  surve- 
nir dans  ces  articulations,  à  la  suite  de  pieds-bots  invétérés, 
pour  m'occuper  exclusivement  des  luxations  traumatiques. 

Monteggia  le  premier  en  a  rapporté  un  exemple  ;  Dupuy  tren, 
en  4892,  en  présentait  un  second  à  l'Académie  de  médecine. 
Depuis  lors,  les  faits  se  sont  multipliés;  j*en  ai  recueilli  17 
dans  divers  auteurs;  et,  par  un  étrange  hasard,  j'en  ai  moi- 
même  observé  quatre  autres. 

Ces  luxations,  comme  celles  des  os  du  tarse,  affectent  de 
préférence  le  sexe  masculin  et  l'âge  adulte.  Sur  les  21  cas,  il 
n'y  avait  que  3  femmes.  Elles  peuvent  d'ailleurs  se  partager 
en  deux  catégories:  celles  qui  sont  limitées  à  un  ou  plusieurs 
métatarsiens,  et  celles  qui  déplacent  le  métatarse  en  entier. 


Les  faits  sont  trop  rares  pour  établir  une  description  géné- 
rale ;  le  mieux  sera  de  les  exposer. 

!•  iMxaiUm  (ftm  ieul  métatanien.  —  J'en  ai  observé  un  cas 
remarquable  chez  un  homme  de  31  ans,  tombé  de  25  pieds  de 
hauteur  sur  la  partie  antérieure  de  la  plantedu  pied  ;  le  4*  méta- 
tarsien était  luxé  en  haut  et  en  arrière  sur  le  cuboide.  La  saillie 
qu'il  faisait  sur  le  dos  du  pied ,  masquée  en  partie  par  le  gon- 
flement, m'avait  d'abord  fait  soupçonner  une  fracture  ;  mais 
le  7*  jour ,  le  gonflement  disparu  permit  do  sentir  les  angles 
et  les  lacettes  de  l'extrémité  articulaire.  J'essayai  d'abord  de 
fiiire  tirer  sur  l'orteil  correspondant,  en  même  temps  que  des 
deux  pouces  je  refoulais  la  tête  luxée  en  avant  et  en  bas  ^ 
après  quoi,  j'enfonçai  un  poinçon  mousse  perpendiculairement 
sur  la  lace  dorsale  de  cette  tête,  pour  presser  dessus  de  haut 
en  bas;  et  n'ayant  pu  réussir,  je  retirai  le  poinçon  pour  le 
replonger  obliquement  contre  la  facette  postérieure,  aGn  de 
la  repousser  cette  fois  en  avant  et  en  bas,  comme  avec  mes 
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pouces.  Après  quelques  tentatives,  la  tête  rentra  avec  brait 
dans  sa  cavité.  Il  ne  survint  aucun  accident  ;  cinq  jours  après, 
le  malade  se  leva  une  heure  ;  le  lendemain,  il  resta  debout 
toute  la  journée,  san^  dquieuf  p\^  §an$  gonflement  ;  en  sorte 
que  je  le  renvoyai  le  ?•  jour  après  la  réduction,  ne  se  ressen- 
tant aucunement  de  son  accident  ^ 

Il  parait  que  Liston  a  vu  aussi  une  luxation  en  haut  du 
prepfiier  métatarsien,  qui  fqt  heureusement  réduite  *. 

rappor|.e  qu'up  tiQmmP  étant  tombé  de  voilure  eut  le  4«  méUh 
t^raieq  pncore  réqnj.au  i^%  détaché  d^T^a  eunéifarme  (il  a  voulu 
(jire  le  cuboxde),  et  porté  en  haut  et  ^n  dedans,  da  manière  à 
appvi^^r  sur  la  l^^se  du  troisième  métatarsien.  La  luxaUoa 
r^st^  ipécpp^ue  ;  le  mal^ple  all^  d'abord  ^^m%  bien,  mais  il  fut 
pris  le  10®  jour  de  gonflement,  ayec  lensign  4^  tout  le  mem* 
t^re,  pt  ippMrut  le  soir  mémQ  dpps  un  accès  de  ooavulâioiis. 

furMell  s^ppqrte  quQ  Soy^h  ^  vu  qes  deux  pa  luxés  en  haut 
et  ei\  arrière  sgr  le  cubq'Me  ;  la  ré()\iction  fut  obteoue  par  une 
extension  prolongée,  m^jsaYec  t)€uiUQqup  die  difjQcullé. 

3°  L^ççaiiQn  c(^  trçiû  nr^ftiieri  n\étçftar$ien$.  —  Go  1^1,  M 
présenta  à  la  clinique  de  M.  Laugier  une  jeune  fille  chez  la- 
quelle le  l<s  le  9'  et  le  3*  métatarsiens  s'étaient  élevés  au-des- 
sus du  tarse  d'une  partie  seulement  de  leur  svirfqçe^  articulaire; 
c'était  donc  une  luxation  incomplète  en  t^ayt,  qui  fut  réduite 
immédiatement  par  Tinterne.  Une  grande  mobilité,  ubsçryée 
pendant  plusieurs  jours ,  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  rupture 
des  ligaments  dorsaux  et  inte^ métatarsiens  ;  m^lheMreusemeot 
il  n'y  a  pas  d'autres  détails^. 

4**  Luxation  des  2%  3"  et  4"  métçitarsiens.  —  J'en  ai  obsem 
deux  exemples,  ou  du  moins  j'ai  porté  deux  fois  sur  le  vivant 
ce  diagnostic,  qui  a  été  une  fois  cqrrigé  et  complété  par  Tau- 
topsie. 

L'un  de  mes  sujets  la  portait  depuis  24  ans,  et  Pavait  eue  i 
l'âge  de  26  ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  pieds,  d'enviroa 
Q  mètres.  Les  tro|s  orteils  étaiç^nt  luxés  incomplètement  eo 
l^aut,  et  il  parait  que  1^  lux^tioo  fut  méconnvie.   Il  resta  six 

1  lialgaigne,  GaxetU  des  hùpièaucc,  tS48,  p.  ai8. 

*  Tuf^iell,  DuUin  Quaterly  Joum,  of  HÊed,  Sçiem»,  feb.  tSSi,  p.  as  el  i» 

^  Laugier,  Arch.  gén.  de  médecine,  ISM,  t.  XXVIII,  p.  SS. 
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semaines  au  lit,  usa  ensuite  do  béquilles  p<*ndant  six  mois ,  et 
la  marche  resta  pénible  durant  quatre  ou  cinq  ans.  Mais,  à  la 
fin,  le  pied  reprit  de  la  force  ;  et  quand  je  le  vis,  il  disait  qu*il 
pouvait  marcher  jusqu^à  12  heures  par  jour,  sans  gène  et  sans 
souffrance*  La  plante  du  pied  ne  paraissait  pas  déformée;  seu- 
lement une  pression,  môme  énergique,  ne  permettait  pas  de 
sentir  les  métatarsiens  déplacés,  comme  au  pied  sain.  A  |a  face 
dorsale,  le  2*  métatarsien  faisait  une  saillie  de  4  millimètres, 
qui  allait  en  diminuant  sur  le  ^)*  et  le  4*  ;  ce  dernier  ne  dépas- 
sait guère  que  d*un  millimètre  le  niveau  du  cuboîde  ;  et  le 
ô*  et  le  !•'  étaient  tout  à  fait  au  niveau  du  tarse. 

Dans  Tautre  cas,  la  luxation  était  beaucoup  plus  forte.  C'é- 
tait sur  un  charretier,  âgé  de  ô:i  ans,  qui,  voulant  retenir  ses 
clievaux  sur  une  pente  rapide,  tomba,  et  le  bout  d*un  lourd 
timon  s'abattit  sur  le  pied  gauche  qui  touchait  le  sol  par  son 
bord  externe.  Un  gauQement  énorme  masqua  la  luxation  jus- 
qu'au 10«  jour;  alcrs  je  reconnus  que  le  "1^  métatarsien  faisait 
au-dessus  du  tarse  une  saillie  de  I2  millimètres,  allant  en  dimi- 
nuant pour  le  3«  et  le  4*  ;  le  1^'  et  le  5«  paraissaient  bien  en 
place.  J'essayai  en  vain  la  réduction,  k  Taide  des  tractions,  de 
rimpuUion.  et  môme  du  poingon  mousse  porté  sur  la  facette 
postérieure  du  2«  métatarsien;  la  pression  exercée  sur  ce  poin- 
çon le  faisait  pénétrer  dans  Tos,  sans  ébranler  celui-ci  de  sa 
position  nouvelle.  Tous  a's  essais  ramenèrent  rinflanimaiion  ; 
deux  abcès  se  formèrent  aq  bord  interne  et  au  bord  externe 
du  pied  ;  il  survint  de  la  diarrhée,  du  délire,  et  le  sujet  suc- 
comba le  41*  jour.  L'autopsie  montra  les  trois  métatarsiens 
lux(!S  en  haut  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  2*  recouvrait 
toutstm  cunéiforme,  et  que  le  3'  chevauchait  sur  le  sien  d'en- 
viron un  centimètre.  Mais,df3  plus,  ils  s*étaient  portés  un  peu 
en  dedans  ;  le  4*,  par  exemple,  appuyait  sur  le  3'  cunéiforme, 
et  son  bord  externe  répondait  à  la  rainure  qui  sépare  ce  d  r- 
nier  du  cuboide  ;  en  conséquence,  le  ;V  suivant  les  autres 
était  à  demi  luxé  en  dedans  sur  le  cuboide ,  ce  qui  m'avait 
échappé  sur  le  vivanL  £nlln,  le  1*^  métatarsien,  tout  à  fait  sé- 
paré des  autres,  était  resté  uni  au  premier  cunéiforme  ;  mais 
celui-ci  semblait  avoir  été  renversé  en  dedans,  et  débordait  le 
scaphoïde  en  ce  sens  d'un  demi-centimètre. 

Tufncll  a  publié,  en  l'^'H,  un  exemple  de  luxation  on  bas  des 


1080  DES  LUXATIONS. 

tro'ispremiers  métatarsiens.  C'étaitsurundragoa,qQiétoitioaibé 
le  pied  pris  sous  son  cheval.  Le  pied  paraissait  court>é  en  dedans, 
la  voûte  plantaire  plus  élevée  au  côté  interne,  avec  de  oombreui 
plis  des  téguments  ;  à  la  face  dorsale  apparaissait  une  saillie  très- 
prononcée  des  os  du  tarse,  avec  une  dépression  en  avant,  et  Ton 
pouvait  sentir  profondément  la  saillie  correspondante  des  méti- 
tarsiens  è  la  plante  ;  enGn  le  raccourcissement  était  de  trois 
quarts  de  pouce.  On  tenta  la  réduction  en  tirant  sur  le  métataise 
à  Taide  de  la  mouQe,  la  contre-extension  faite  sur  la  jambe  préala- 
blement fléchie,  et  en  usant  de  tous  les  mouvements  et  de  toos 
les  moyens  de  pression  propres  à  remettre  les  os  en  place; 
après  des  efforts  violents,  prolongés  une  heure  entière,  il  fallut 
y  renoncer.  Quand  le  sujet  commença  à  poser  le  pied  à  terre, 
il  lui  fut  impossible  d'appuyer  sur  la  plante,  à  cause  des  Tifes 
douleurs  que  déterminait  sur  les  parties  molles  la  pression  des 
os  luxés,  et  il  ne  marchait  que  sur  le  talon.  Six  mois  plus  tard, 
il  marchait  librement  avec  un  bâton,  mais  en  appuyant  sur  le 
bord  externe  du  pied,  comme  dans  le  pied*bot  varus. 

La  symptomatologie  laisse  un  peu  ici  à  désirer,  et  Ton  ne  sau- 
rait pas,  sans  le  titre  que  l'auteur  a  mis  è  son  observation,  qoe 
la  luxation  était  limitée'à  trois  os.  Mais  ce  fait  pourra  être  ati* 
lemeut  rapproché  du  suivant. 

ô^"  Luxation  des  quatre  premiers  métatarsiens.  —  J'ai  observé, 
en  1849,  un  curieux  déplacement  des  trois  premiers  métatar- 
siens en  bas,  et  du  quatrième  en  haut,  sur  un  homme  de  35  ans, 
qui  avait  eu  le  pied  pris  sous  son  cheval  abattu.  Le  pied  euit 
légèrement  infléchi  en  dedans  ;  sur  sa  face  dorsale  se  voyait  une 
saillie  transversale,  s'effaçant  par  degrés  sur  les  côtés,  teroiioée 
en  avant  par  une  dépression  où  les  doigts  s'enfonçaient  à  une 
assez  grande  profondeur,  évidemment  formée  par  les  trois  eu- 
néiformesportésen  hauteten  avant  sur  le  métatarse.  Le  premier 
os  métatarsien  était  moins  déprimé  que  les  deux  suivants;  le 
quatrième,  au  contraire,  faisait  en  haut  une  légère  saillie;  le 
cinquièmeparaissait  à  sa  place.  Il  y  avait  un  chevauchement  des 
trois  premiers  os,  accusé  par  un  raccourcissement  de  plus  d'un 
centimètre  sur  le  bord  interné  du  pied  et  le  milieu  de  sa  face 
dorsale  \  le  bord  externe  avait  gardé  sa  longueur.  Le  diaoïêtre 
vertical  du  pied  était  accru  de  2  centimètres;  cependant  b 
voûte  plantaire  ne  paraissait  pas  plus  profonde,  et  offrait  seu- 
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lement  quelques  plis  cutanés  transversaux  très-prononcés  ;  les 
orteils  avaient  leur  direction  normale. 

La  réduction  ftit  tentée,  sous  l'inQuencedu  chloroforme,  par 
des  tractions  à  Taide  des  mains  et  des  lacs.  La  saillie  du  qua- 
trième métatarsien  Itit  réprimée,  et  le  raccourcissement  dimi- 
nué; mais  U  se  borna  Teffet  obtenu.  Au  bout  de  40  jours,  je 
permis  au  malade  de  se  lever ,  et  deux  mois  environ  après  Tac* 
cident,  malgré  la  diflRormité  persistante  et  un  peu  de  roideur 
dans  les  jointures,  il  avait  complètement  recouvré  Tusage  de 
son  menibre^. 

Dans  cette  observation  comme  dans  la  précédente,  on  sera 
frappé  de  Tinutilité  des  efforts  de  réduction.  Cela  vient  sans 
doute  de  ce  que  la  traction  s*exerce  sur  les  cinq  métatarsiens  à 
la  fois,  tandis  qu'elle  ne  devrait  agir  que  sur  ceux  qui  che- 
vauchent ;  peut-être  est-ce  là  une  diflSculté  insurmontable. 

Maintenant  comment  mon  malade  a-t-il  pu  marcher  belle- 
ment, tandis  que  celui  de  Tubiell  est  resté  InGrme  7  A  mon  avis, 
cela  s'explique  surtout  par  le  degré  moindre  du  raccourcisse- 
ment, ou,  en  d'autres  termes,  du  chevauchement  des  os. 


Le  métatarse  subit  des  luxations  sur  le  tarse  en  quatre  sens 
principaux  :  ce  sont,  selon  leur  degré  de  fréquence,  les  luxa- 
tions en  Aaiil,  en  bas^  en  dehon  et  en  dedam.  Malgré  la  violence 
énorme  que  suppose  un  déplacement  aussi  considérable,  une 
fois  seulement,  sur  12  fiiils  connus,  la  luxation  élait  compliquée 
de  plaie  aux  téguments. 

l""  Luxaiion  en  haui.  —  Cette  luxation  comprend  à  elle  seule 
8  observations,  qui,  sans«compter  d'autres  petites  différences, 
se  partagent  par  moitié  en  deux  catégories  ;  celle  où  le  premier 
métatarsien  s'est  déplacé  comme  les  autres,  et  celle  où  il  est 
resté  uni  au  premier  cunéiforme,  fracturé  ou  luxé  à  sa  place  ^ 

«  AtfVM  médkO'Chirurgicak^  1849,  t.  V,  p.  Si6. 

•  Delon,  BnUrtmt  d»  ta  Société  tmakimlquê,  1816,  »  édit.,  p.  184;— Muet, 
ibid.f  1887,  p.  888;  —  Aouditrd,  Jommal  dn  ctmmaiiêancn  médko-eliir.^ 
Juillet  1888,  p.  19  ;  —  P.  Mevoier,  Gagettê  médicale^  1840,  p.  788  ;  —  R.. W. 
SmiUi,  TreoHu  on  fradureg^  etc.^  and  dislocatUmt,  p.  884.  —  Pour  les  deux 
falU  de  Dupu]flreu,  voir  RêWêê  médécalê,  itai,  t.  IX,  p  4Si;  Dusol,  Tkè9§ 
inaug.f  Paris,  1888;  et  Ltçimsoralês,  1. 11,  p.  1. 
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Oo  dirait  que  les  causes  varient  dans  Tun  et  l'autre  cas.  Ainsi 
la  luxation  tarso-métatar^iennepure  avait  été  produite  une  fois 
par  un  éboulement,  une  fois  par  le  passage  d*une  roue  de  voi- 
ture sur  le  pied ,  une  autre  fois  par  la  chule  d'une  cuve  éoonne 
sur  le  bord  externe  du  pied,  au  niveau  du  cuboide,  le  sujet 
é(anl  préalablement  renversé  ;  enOn^  Tun  des  sujets  de  Dupuy- 
tren  était  tombé  dans  un  fossé  profond  de  6  pieds,  et  s'était 
luxé  k  la  fois  les  deux,  métatarses;  mais  Tivresse  l'avait  eui* 
péché  de  noter  les  circonstances  de  sa  chute.  Pour  la  deuxièaw 
variété,  Dupiiylren  et  M.  Bouchard  ont  vu,  d'abord,  deux  su- 
jets lourdement  chargés  qui,  ayant  glissé  en  avant  sur  le  pied 
qui  supportait  le  poids  du  corps,  dans  un  effort  violent  poar 
se  retenir,  avaient  ouï  le  craquement  indicateur  de  la  luxatioo. 
Un  autre  avait  fait  une  chute  de  cheval  \  dans  le  dernier  cas,  U 
cause  n'est  pas  indiquée» 

Les  signes  sont  assez  faciles  à  saisir,  pourvu  que  le  gonOt^- 
ment  ne  suit  pas  trop  considérable.  D'abord  le  dos  du  pied  est 
plus  bombé  \  on  peut  suivre  avec  le  doigt,  sur  toute  la  longueur 
du  tarse,  la  saillie  des  cinq  métatarsiens,  plus  forte  en  dedans 
qu'en  dehors,  offrant  un  rebord  concave,  interrompu  toute- 
fois par  la  saillie  plus  prolongée  du  deuxième,  avec  une  dé- 
pression plus  ou  moins  profonde  en  arrière.  La  plante  du  pied, 
à  son  tour,  est  aplatie  ou  môme  rendue  un  peu  bombée  par  b 
saillie  à  bord  convexe  des  os  du  tarse.  Le  pied  est  raccourci 
plus  ou  moins,  selon  le  degré  de  chevauchement  des  os.  Les 
tendonsextenseurs  tiraillés  soulèventparfois  la  peau,  et  tiennent 
les  orteils  dans  l'extension.  Lorsque  le  premier  cunéiforme  est 
luxé  à  la  place  du  premier  métatarsien,  la  saillie  du  deuxième 
métatarsien  est  dépassée  en  dedans  et  en  arrière. 

Les  phénomènes  varient  surtout  en  raison  du  degré  de  che- 
vauchement des  os.  DanslecasdeM.  Meynier,  il  y  avait  à  peine 
un  peu  de  raccourcissement  de  l'avant-pied  ;  chez  Tun  des  su- 
jets de  Dupuytren,  le  raccourcissement  allait  à  4  ou  5  lignes; 
M.  Delort  et  R.-W.  wSmith  l'ont  vu  porté  à  un  pouce,  et  eofio 
ce  derniera  rencontré  un  raccourcissemeiU  d'un  pouceet  demi 
Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  chevauchement  était  phis  con- 
sidérable du  côté  interne  ;  aussi  la  pointe  du  pied  était  forte* 
ment  tournée  en  dedans,  et  le  bord  interne  oflrait  une  conca- 
vité anormale  en  rapport  avec  la  convexité  du  bord  externe, 
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)héoomàQe  observé  égnlefQent  par  N^azet  *,  ea  outre,  dans 
e  caa  de  AI*  Mazet  comme  dans  ceux  de  R.-W.  Smith,  Ta- 
vant*pied  ^i(  comme  tordu  en  dedans  t  la  plante  et  le  bord 
nlerne  retçvé^  dç  ce  côt9,  )e  dos  et  le  bord  externe  inclinés  en 
lehors.  Eqfio,  R.rW,  3mith  a  noté  une  convexité  très-pronon- 
[:ée  de  la  plante  du  pi^dt  non-seulement  d'avant  en  arrière, 
mais  encore  d'un  bord  h  l'autre;  circonstance  qui  peut  tenir, 
m  partie,  au  chevauchement  énorme  du  métalarse,  mais  qui 
me  paraH surtout  s'être  aggravée  par  la  marche  durant  longues 
mnées  sur  le  bord  externe  du  pied. 

En  effet,  U  luxation  non  réduite  ne  met  point  obstacle  à  la 
marche;  mais  celle-ci  en  est  notablement  entravée.  L'un  des 
sujets  de  Dupuylren  avait  essayé  de  marcher  au  bout  de  trois 
semaines  ;  il  éprouvait  de  la  douleur  au  bord  interne  du  pied,  et 
pourFamoindrir  il  était  obligéde  poserd'abord  le  talon  sur  le  sol  ; 
il  éprouvait  aussi  beaucoup  plus  de  difficulté  à  descendre  qu'à 
monter  un  escalier.  Les  deux  luxations  de  H.->W.  Smith  remon- 
talent  à  une  époque  infiniment  plus  éloignée  ;  la  marche  se  fai- 
sait comme  dans  le  pied-bot  varus,  sur  le  tiers  moyen  du  bord 
externe  du  pied;  toutefois  Tun  des  sujets  marchait  librement, 
sans  claudication,  et  nesapJaignait  nullement  de  son  infirmité. 

Nous  avons  quatre  dissections  de  cette  luxation,  dont  deux 
à  rélat  récent.  Le  sujet  de  M»  Delort  ayant  succombé  le  len-* 
demain  de  la  réduction,  on  constata  seulement  la  rupture  des 
ligaments  tarso-métatarsiens,  avec  un  peu  d'infiltration  san- 
guine dans  les  muscles  voisins. 

Jai  fait  dessiner, pi  XXX ,  /iy.  6,  la  luxation  de  M.  Mazet, 
qui  présente  une  physionomie  spéciale  ;  on  y  voit  bien  le  che-- 
vauchement.  des  trois  os  métatarsiens  du  milieu,  la  saillie  des 
us  du  tarse  à  la  face  plantaire,  l'action  des  tendona  extenseurs 
sur  les  orteils.  lUais  le  cinquième  métatarsien,  tout  à  fait  isolé 
des  autres,  est  déjeté  en  dehors  du  cuboide,  et  renversé  de  telle 
sorte  que  sa  face  interne  est  devenue  supérieure;  et  le  premier, 
également  séparé,  s*était  luxé  en  dedans  de  son  cunéiforme. 

Dans  une  des  luxations  invétérées  de  R.^W.  Smith,  les  qua*' 
Irième  et  cinquième  métatarsiens  appuyaient  sur  le  cuboide, 
profondément  creusé  par  cette  pression  ;  le  premier  cunéiforme 
racluréav.iitdépriméde  mémo  la  face  sup'^rieuredu  scaphoïde, 
H  le  tarse  était  uni  solidement  au  métatarse  par  un  tiasu  fibreux 
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extrêmement  dense.  Dtns  Tautre,  le  premiar  canéiforme  et  k 
deuxième  métatarsien  étaient  remontés  jusqoe  sur  le  col  de 
Tastragale,  immédiatement  en  avant  de  la  poulie  articulaire,  et 
le  tarse  était  réuni  au  métatarse  par  une  soudure  osseuse. 

La  luxation  complète  du  métatarse  est  moins  grave  qu'on  ne 
le  croirait  au  premier  abord.  Elle  était  compliquée  de  plaie 
dans  le  cas  unique  de  M.  Mazet;  on  amputa  la  jambe,  et  la 
mort  suivit.  Le  sujet  de  M.  Delort  succomba  également,  apis 
la  réduction ,  mais  par  suite  d'une  rupture  des  intestins. 

A  part  ces  deux  morts,  dont  l'une  au  moins  n*est  pas  impu- 
table à  la  luxation,  tous  les  autres  blessés  ont  survécu.  La  ré- 
duction a  été  obtenue  sans  difficulté,  par  Dupuytren  et  par 
MM.  Bouchard  et  P.  Meynier,  en  faisant  tirer  sur  le  métatarse, 
et  pressant  du  pouce  sur  l'extrémité  luxée  des  métatarsiens; 
et  les  conséquences  ont  été  des  plus  simples.  Le  sujet  de 
M.  Meynier  commença  à  marcher  dès  le  dixième  jour  ;  ce\ai 
de  M.  Bouchard  avait  repris  ses  travaux  dès  le  quinzième.  Da- 
puytren  tint  sa  malade  au  lit  durant  un  mois,  et  la  renvoya  dix 
jours  après  ;  toutefois,  un  peu  plus  tard  elle  conservait  encore 
quelque  gêne  dans  la  marche. 

Mais  on  comprend  que  de  pareils  succès  exigent  qu'on  s'y 
prenne  de  bonne  heure.  L'autre  sujet  de  Dupuytren  n'était 
venu  à  THÔtel-Dieu  qu'au  bout  de  trois  semaines  ;  tous  les  es- 
sais de  réduction  furent  inutiles.  On  essaya  alors  une  compres- 
sion continue,  à  l'aide  d'une  semelle  épaisse  qui  offrait  un  oi- 
foncement  transversal  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  da 
métatarse,  et  de  compresses  graduées  placées  sur  le  métatarse 
même,  le  tout  serré  par  des  tours  de  bandes  multipliés.  Pauvre 
ressource,  en  face  du  chevauchement  des  os,  et  qui  échoua, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à 
faire  en  pareil  cas  serait  d^assujettir  le  pied  dans  une  chaussure 
propre  à  favoriser  la  marche,  en  s'opposant  surtout  au  renrer* 
sèment  en  dedans. 

t^  LuxaiUm  m  bas.  —  Smyly  en  a  observé  un  exemple  sur 
un  jeune  homme  qui,  ayant  vereé  de  voiture  dans  an  fossé,  eut 
le  pied  pris  de  telle  sorte  que  le  Umon  pressa  sur  le  talon,  tan- 
dis que  les  orteils  appuyaient  contre  le  revers  du  fossé.  Sur  le 
dos  du  pied  se  voyait  une  saillie  formée  par  le  tarse  tont  en* 
tier,  avec  une  dépression  en  avant  ;  le  métatarse  proéminait  do 
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côté  de  la  plante»  et  il  y  avait  raccourcissement.  La  réduction 
fut  obtenue  le  sixième  jour,  à  Taide  de  la  moufle,  et  le  vingt- 
quatrième  jour  le  malade  put  sortir,  ayant  suQisanunent  recou- 
vré l'usage  de  son  pied  '• 

S""  LuxaiUm  en  dekon.  —  Cette  luxation  ne  saurait  avoir 
lieu  directement,  è  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  le  2*  mé- 
tatarsien  est  engagé  dans  sa  mortaise.  Mais  M.  Laugier  Ta  vue 
avec  une  fracture  de  cet  ôs  ;  et  avant  lui  M.  Lacombe  avec  une 
luxation  préalable  en  haut  *. 

Le  sujet  de  M.  Laugier  était  un  vieillard  de  61  ans  qui  était 
tombé,  disait-il,  d'une  hauteur  de  4  mètres  sur  le  pied  nu  et 
tourné  dans  la  rotation  en  dedans*  en  sorte  que  le  poids  du  corps 
avait  porté  sur  la  partie  antérieure  du  bord  externe.  Le  pre- 
mier cunéiforme  faisait  en  dedans  une  saillie  d'environ  un  cen- 
timètre, et  l'on  pouvait  reconnaître  à  travers  les  téguments 
une  partie  de  sa  surface  articulaire  ;  à  son  tour,  le  5«  métatar- 
sten  était  déplacé  en  dehors,  et  si  mobile  sur  le  cul)0ide  que  la 
pression  exercée  sur  sa  tubérosité  produisait  une  réduction 
partielle,  aussitôt  suivie  de  récidive.  Le  4«  et  le  3*  métatarsien 
ofifraient  aussi  une  mobilité  anormale  ;  une  crépitation  fiicile  k 
sentir  indiquait  une  fracture  du  S«  vers  sa  partie  moyenne. 
Enfin  le  l*'  métatarsien,  outre  son  déplacement  en  dehors, 
avait  subi  une  torsion  légère,  en  vertu  de  laquelle  sa  face  in- 
terne était  un  peu  inclinée  en  haut.  La  réduction  fut  facilement 
obtenue,  par  une  pression  simultanée  sur  le  côté  externe  du 
métatarse  d'une  part,  et  d'autre  part  sur  le  bord  interne  du 
tarse.  On  appliqua  durant  quelques  jours  un  bandage  ina- 
movible; et  le  14*  jour,  le  blessé  allait  très-bien. 

La  cause  accusée  par  le  malade  est  assez  dillicile  à  com- 
prendre ;  toutefois  M.  Laugier  cherche  i  expliquer  la  luxation 
par  un  mouvement  de  torsion  du  métatarse  combiné  avec  un 
choc  violent  de  dehors  en  dedans  près  des  orteils.  M.  Lacombe» 
qui  a  été  lui-même  le  sujet  de  son  observation,  avait  eu  son 
cheval  abattu  sous  lui  ;  son  pied  s'appuyait  sur  le  sol  par  son 
bord  externe,  la  pointe  libre  et  débordant  sur  un  fossé  voisin, 
lorsque  Tanimal  retomba  sur  le  côté  et  pesa  de  tout  son  poids 

I  Soyly,  MNfo  Oiialii%/oiiniol  ofmÊd.  jrfwo,  may  ISSi,  p.  SI7. 
'  Laagler,  toooottal.{—  Lacombe»  Rnm  mJMco-dkir.,  t  V,  p.  Ui. 
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sur  celte  pointe.  L'dViiût-pîéd  tut  déjeté  en  dehDi*$  de  manière 
à  former  un  angle  obtus  arec  le  cuboïde  et  lé  calcanéum  ;  et 
le  métatarse,  l\ïXé  dabs  le  méftie  sens,  offrait  deiix  saillies  très- 
prononcées,  Tapophyse  du  ô*  métatarsien  en  dehors,  le  pre-  * 
tnier  cunéiforme  en  dedans;  thaïs  de  plus  léS  quatre  derrtiers mé- 
tatarsiens^ luxés  en  haut,  dépassaient  dans  ce  sens  de  deux 
centimètres  environ  leâ  os  du  t£irse.  La  plante  du  pied  était  à  peu 
près  plane,  et  il  y  avait  uti  raecourcissetnënt  évident. 

La  réduction  fut  tentée,  mais  avec  les  mains  seulement;  on 
n*osait  appliquer  un  lacâ  sur  Tavant-pied,  de  pedr  de  fiiire 
chevaucher  l^utl  sur  l'autre  le^  métatarsiens,  qui  y  avaient 
déjà  quelque  tendance.  Oti  parvint  cependant  h  diminuer  la 
saillie  dorsale  et  à  ramener  le  pred  à  sa  direction  naturelle; 
mais  ce  fut  tout,  et  Un  autre  obstacle  se  révéla  encore;  le 
troisième  métatarsien  fracturé  à  son  extrémité  phalangienne, 
chassé  de  sa  place  et  mobile  danà  toute  sa  longueur,  était 
inaccessible  aux  tractions.  Lés  suites  n'eurent  rien  de  grave; 
le  25*  jour,  M.  Lacombe,  Voyatit  (ju*!!  ne  pouvait  se  te- 
nir debout  sur  le  pied  nu,  se  fit  faire  une  chaussure  spé- 
ciale, à  savoir  un  brodequin  fendu  et  lacé  sur  le  dcrs,  avec 
une  semelle  en  bois  modelée  sur  la  face  plantaire,  pour  per- 
mettre a  celle-ci  d'appuyer  dans  toute  son  étendue.  A  Paide 
de  ce  brodequin  if  a  pd  reprendre  ses  visite^  en  viffe. 

4*»  Luxation  en  dedané.  —  Je  n*en  connais  qu'dHë  observa- 
tion fort  incomplète,  publiée  par  Kirk  en  1844.  tjà  malade 
était  une  femme  d'ége  moyen  ;  —  le  métatane  éMii  chai$t 
en  dedanà  et  fahait  une  sailtié  d*un  pùuce  au  tôté  interne  du  pied, 
laissant  une  dépressiùH  correspondante  au  côté  externe.  Rien 
de  plus,  ni  sur  ta  cauSe,  ni  sur  les  symptômes.  La  réductioo 
fut  obtenue  sans  difficulté;  et,  cùinrhe  on  peut  s^y  attendre^ 
ajoute  Taufeur,  la  femme  fut  confinée  à  la  maison  et  boita  pen- 
dant longtemps  *.  Quant  à  lùi^  M  ne  parait  pas  se  douter  de  Tob- 
stade  que  Fe  deuxième  métatarsien  oppose  à  la  luxation ,  et 
ît  n'en  a  pas  dit  un  mot. 

1  KWk,  LotaûtiJMi€^OaiS9t»yiM$,  VoK  XXXfV.  p.  «40. 
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CHAPITRE  XXXI. 


DES  LnXATIOHS   DES   OBTElU. 


Les  chirurgiens  se  sont  fort  peu  occupés  des  luxations  des 
orteils  \  ils  disent  d'une  façon  banale  qu'elles  ressemblent  à 
celles  des  doigts,  sans  avoir  pris  la  peine  de  s'en  assurer.  Il  y 
a  des  ressemblances  sans  doute,  mais  les  différences  ne  sont 
pas  moindres.  Je  réunirai  dans  un  seul  chapitre  tout  ce  qui  se 
rattache  a  ces  articulations  :  luxations  métatarso-phalangien- 
nes,  luxations  des  phalanges,  luxations  des  os  sésamoïdes. 

ART.  I.— LUXATIONS  MET  AT  A  RSO-PHAL  ANCIENNES. 

Elles  sont  traumatiques  ou  pathologiques  ;  je  n*en  connais 
point  de  congéniales. 

Les  luxations  traumatiques  sont  fort  rares,  car  je  n*en  ai 
rassemblé  en  tout  que  !22  observations,  dont  19  portaient  sur 
le  gros  orteil,  et  3  sur  tous  les  orteils  à  la  fols. 

Les  influences  do  sexe  et  deTàgesont  à  peu  près  les  mêmes 
pour  ces  luxations  que  pour  celles  do  pouce.  Sur  nos  19  cas, 
il  ne  se  trouvait  pas  une  seule  femme;  un  sujet  avait  14  ans, 
tous  les  autres  de  20  à  47 ans;  bien  plus,  5  seulement  avaient 
dépassé  la  trentaine. 

Mais  rétule  des  causas  nous  amène  à  une  ccmscquonce  assez 
imprévue  ;  c'est  que  les  charretiers  et  en  général  les  gens  de 
cheval  y  sont  particulièrement  exposés.  Sur  17  cas  où  la  cause 
est  indiquée,  10  fois  il  s'agissait  de  chutes  de  cheval,  générale- 
ment avec  le  pied  engagé  sous  Tanimal  abattu ,  et  quatre  fois, 
la  lésion  avait  été  produite  par  une  rou^  de  voiture.  Deux  su- 
jets avaient  fait  des  chutes  d*un  lieu  élevé;  entln,  le  dernier 
s'était  blessé  en  lançant  un  coup  de  pied  à  un  âne,  qu'il  avait 
touché  par  le  bout  du  gros  orteil. 

Si  l'on  recherche  aiaintenant  le  mode  d'agir  de  la  violence 
extérieure,  le  plus  souvent  ilseniMeque  l'orteil  art  été  violera- 
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ment  redressé,  jusqu'à  s'infléchir  sur  le  dos  da  pied.  Quand 
un  cavalier  a  la  jambe  prise  sous  son  cheval,  il  est  bien  diffi- 
cile de  dire  au  juste  sur  quel  point  a  porté  la  pression  ;  une 
fois  cependant,  la  brisure  de  Téperon  et  l'état  du  soulier  sem- 
blaient attester  que  le  talon  avait  touché  le  sol  et  que  le  poids 
de  ranimai  avait  porté  sur  le  bout  de  l'orteil  ;  dans  deux  autres 
cas,  c'était  l'orteil  étendu  qui  avait  heurté  la  terre  le  preinieri 
comme  aussi  chez  un  enfant  de  14  ans ,  qui  avait  sauté  d'un 
premier  étage.  Mais  il  y  a  aussi  un  mécanisme  d'un  ordre  tout 
différent.  Un  cavalier  disait  que  son  cheval ,  en  se  rdevant, 
lui  avait  porté  un  coup  de  pied  sur  le  bord  interne  du  méta- 
tarse ;  et  si  Ton  peut  hésiter  ici  entre  les  deux  causes,  nous 
avons  deux  faits  qui  ne  permettent  plus  le  doute  :  c'est  d'abord 
un  charretier  qui  se  laissa  pincer  le  bord  interne  da  pied  entre 
le  sol  et  la  roue  de  sa  voiture ,  et  un  autre  qui  avait  été  ren- 
versé d'abord  par  un  tombereau ,  dont  la  roue  lui  passa  obli- 
quement sur  le  bord  interne  du  pied.  Ici  donc  ce  n'était  plus 
l'orteil  qui  était  repoussé  en  haut  et  en  arrière,  mais  l'os  mé- 
tatarsien qui  était  directement  déprimé. 

J'ai  réuni  toutes  tes  observations  pour  mieux  établir  l'étio- 
logie  ;  mais  ce  qui  constitue  une  différence  capitale  entre  les 
luxations  du  gros  orteil  et  celles  du  pouce,  sur  nos  19  obser- 
vations, il  n'y  a  pas  moins  de  10  luxations  compliquées  de 
déchirure  des  téguments.  Je  me  réserve  d'en  traiter  i  part; 
et  ce  qui  suit  s'appliquera  exclusivement  aux  luxations  sim- 
ples. Or ,  dans  celles-ci ,  la  phalange  luxée  se  porte  es- 
sentiellement en  haut,  et  il  n'existe  pas  d'exemple  d'une 
luxation  en  bas  ;  mais  cependant  il  convient  de  distinguer  trois 
formes  secondaires  :  1®  Itixatian  m  haut  et  en  arriére;  i*  hoû- 
iian  en  haut  et  en  dedans;  3""  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

1  ^  Luxation  en  haut  et  en  arrière.  —  Celle-ci  paraît  être  de 
beaucoup  la  plus  commune;  j'ai  trouvé  en  effet  sept  obser- 
vations que  leurs  auteurs  y  rapportent*.  Elle  est  d'ailleurs 
complète  ou  incomplète. 

Dans  la  luxation  complète ,  l'extrémité  postérieure  de  h 

1  Dupoy,  Mém,  de  méd,  «t  cMr,  militaires,  t.  VII,  p.  1S5  ;  —  Bninsche, 
VKivpérimce,  décembre  1843,  p.  398  ;  ~  Bernard,  HatnM  méâteo-Mr.,  L  VU« 
p.  117;— Mieh6D,  tM.,  t.  IX,  p.  308  et 305 ;  —  GoUetle,  tM.,  U  X,  p.  SM; 
~  Hargrave>  Arch,  gén.  ds  m^Ûwifw,  1849,  t.  XX,  p.  S4a. 
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phalange  fait,  sar  la  face  dorsale  de  Tos  métalarsieoi  une  saillie 
qui  mesure  près  de  deux  cenUmètres,  suivie  d'une  égale  dé* 
pression  en  arrière.  Le  doigt,  quand  il  n'y  a  pas  de  gonflement, 
peut  reconnaître  à  travers  les  téguments  toute  l'étendue  de  sa 
cupule  articulaire  ;  la  tête  métatarsienne  fait  une  saillie  cor- 
respondante du  côté  de  la  plante  ;  Torteil  parait  avoir  perdu  de 
sa  longueur  ;  et  en  effet,  soit  en  mesurant  les  deux  pieds  au 
podomètre,  soit  en  portant  un  rutMin  du  bout  de  Porteil  ou  de 
la  racine  de  l'ongle  au  tubercule  postérieur  du  scapboide  ou 
au  bord  antérieur  de  la  malléole  interne ,  on  trouve  générale- 
ment un  centimètre  de  raccourcissement.  La  pointe  de  l'orteil 
est  un  peu  inclinée  en  dehors ,  gardant  d'ailleurs  son  niveau 
ordinaire  \  en  sorte  que  si  l'on  applique  le  pied  sur  un  plan 
uni>  on  aperçoit  une  espèce  d'arcade  entre  la  saillie  de  la 
tête  métatarsienne  et  l'extrémité  de  l'orteil.  M.  Brunacbe  a 
même  vu  l'orteil  un  peu  fléchi  ;  M.  Bernard ,  au  contraire,  a 
trouvé  les  deux  phalanges  relevées  presque  k  angle  droit  sur 
le  métatarsien.  Les  mouvements  volontaires  sont  impossibles. 

Dans  la  luxation  incomplète,  l'aspect  est  à  peu  près  le  même; 
mais  la  saillie  de  la  phalange  est  moindre  et  ne  dépasse  pas  un 
centimètre  ;  le  raccourcissement,  quand  il  existe,  est  trës4éger 
ou  est  produit  par  Tinclinaison  de  l'orteil  en  dehors. 

Il  est  difficile  de  méconnaître  la  luxation  du  gros  orteil;  le 
point  délicat  est  de  distinguer  si  elle  est  complète  ou  incom- 
plète. M.  Michon  pense  que  la  facilité  d'imprimer  à  la  phalange 
des  mouvements  de  latéralité  est  caractéristique  de  la  luxation 
complète.  Ce  signe  n'est  sans  doute  pas  sans  valeur  ;  mais  je 
n'oserais  lui  accorder  une  telle  importance.  Un  autre  signe 
bien  autrement  précieux ,  et  véritablement  pathognomonique, 
est  fourni  par  la  cupule  articulaire  de  la  phalange  ;  quand  le 
doigt  la  parcourt  en  entier,  la  luxation  est  complète  k  coup 
sûr*,  incomplète  si  l'on  n'en  trouve  qu'une  partie.  Mais,  outre 
le  gonflement,  la  tension  des  tendons  extenseurs  peut  mettre 
obstacle  à  cette  recherche.  Le  diagnostic  différentiel  repose 
alors  tout  entier  sur  l'appréciation  de  la  saillie  formée  par  la 
phalange  et  du  raccourcissement  de  l'orteil  ;  aussi  faut-il  se 
mettre  en  garde  contre  toutes  les  chances  d'erreur.  Dabord, 
l'inclinaison  de  l'orteil  peut  tromper  ;  puis  le  gonflement  fait 
paraître  les  saillies  plus  fortes.  J'ai  vu,  avec  M.  Michon,  un 
T.  n.  69 
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cas  où  l'on  avait  trouvé,  de  la  tiMlléote  ibtèftie  iu  boot  du 
gros  orteil,  un  raccourcissement  d*uâ  centimètre  et  demi  ;  et 
pour  rôpaisseur  de  Tarticulation ,  entre  sa  face  dorsale  et  sa 
face  plantaire,  une  augmentation  d'un  centimètre.  D*abord.  je 
fis  voir  que  le  raccourcissement  tenait  à  la  déviation  de  For- 
teil  en  dehors  ;  puis,  pour  la  saillie  en  haut  de  la  phalang?, 
j'enfonçai  immédiatement  en  arrière  une  aiguille  jusqn*à 
la  rencontre  de  Tos  métatarsien;  ainsi  mesurée,  la  saillie  of- 
frait environ  un  demi-centimètre  ;  et  plus  tard,  quand  toat 
gonflement  eut  disparu  >  on  constata  en  effet  que  l'épaisseur 
verticale  de  Tarticulation  n'offrait  que  ce  léger  accroissement 
Je  conclus  donc  que  la  luxation  était  incomplète. 

Cette  luxation  est  fréquemment  aussi  rebelle  que  celle  da 
pouce,  et  nous  n'en  savons  pas  mieux  tes  causes.  A.  Gooper, 
au  témoignage  d'Adair  Lawrie,  aurait  vérifié  que  la  difficulté 
provient  des  os  sésamoides^  M.  Brunache  a  essayé  de  repro- 
duire  cette  luxation  sur  le  cadavre;  il  n'a  pu  y  parvenir  qu'en 
divisant  les  téguments  et  la  gatne  du  tendon  du  long  Déctiis- 
seur.  Il  B' vu  alors  ce  tendon  se  porter  au  côté  externe  de  l'os 
métatarsien  en  pénétrant  dans  l'espace  interosseux  ;  et  si  l'on 
tirait  môme  modérément  sur  ce  tendon,  la  réduction  était  inn 
possible.  D'une  autre  part,  la  tète  du  métatarsien  se  trouvait 
prise  dans  une  boutonnière  formée  par  le  ligament  latéral  in- 
terne en  dedanS)  et  le  tendon  du  court  fléchisseur  en  dehors. 
IVl.  Brunache  voudrait  donc,  dans  les  cas  difficiles,  que  Ton 
coupât  d'abord  le  ligament  latéral  interne ,  puis  le  tendon  du 
long  fléchisseur  *,  et  il  note  que  chez  son  malade,  où  la  luxation 
demeura  irréductible^  on  sentait  en  effet  ce  tendon  comme 
une  corde  roide  fortement  appliquée  contre  la  phalange,  à  la 
partie  externe  de  l'orteil.  Je  renverrai,  du  reste,  le  lecteur  aux 
autres  théories  émises  à  l'occasion  des  luxations  du  pouce. 

Les  procédés  employés  pour  les  luxations  du  pouce  con* 
viennent  également  ici.  M.  Gerdy  dit  avoir  employé  deuxfoi.^ 
les  procédés  d'impulsion  ou  de  glissement,  sans  donner  aucun 
détail  sur  la  variété  à  laquelle  il  avait  affaire^.  M.  Bemani  a 
réussi  en  faisant  tirer  tout  simplement  sur  Torteil^  à  l'aide  d'un 

<  Ad.  Lawrfe,  London  médical  Gazette,  1S88.  vol.  1,  p.  96. 
s  Voir  Journal  de  chirurgie^  ISiS,  p.  87. 
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lacs,  à  la  yéritéen  usant  du  chloroforme.  M»  Mirhon  a  cuhi-^ 
biné  Textension  avec  l'impulsion  A  Taide  des  deux  pouces  ;  la 
réduction,  obtenue  d'abord  seulement  à  moitié,  fut  achevée  à 
Taide  d'une  pression  médiocre  sur  la  flaice  dorsale  de  la  pha- 
lange. La  luxation,  dans  ce  cas,  était  bien  complète  ;  M.  Ber- 
nard dit  qu'elle  Tétait  également  thés  aon  ble^.  Au  contraire^ 
la  luxation  incomplète  dont  J'ai  parlé  tout  é  l'heure  résista  à 
l'impulsion»  aux  tractions  exercées  à  laide  de  lacs,  sôit  au 
moyen  de  la  pince  de  M.  Charrière,  soit  avec  la  machine  de 
Jarvis;  MM.  Thierry,  Miction,  Gerdy  échouèrent  Tun  après 
l'autre,  et  moi-^mémé  j'essayai  inutilement  la  pression  avec 
le  tourniquet  de  J^^L.  Petit.  1^  luxation  complète,  avec  des 
mouvements  de  latéralité  qui  attc^stent  Ik  rupture  de  tous  tes 
ligaments^  serait--elle  donc  plus  facile  que  l'autre?  Quoi  qu'il 
en  soit,  M.  Dupuy  a  vu  trois  chirurgiens  échouer  sur  un  sol- 
dat qu'il  fallut  mettre  è  la  réforme  ;  dans  le  cas  de  M.  Brunacbe, 
après  des  efforts  inouïs^  on  tenta  la  section  sous-cutance  des 
tendons  extenseurs,  qui  ne  réussit  pas  davantage»  Gliez  le  sujet 
de  Hargravo,  après  la  section  des  tendons  extenseurs  et  du  li- 
gament latéral  interne,  la  luxation  demeura  tout  aussi  rebelle  ; 
la  tète  métatarsienne,  prise  de  carie  à  la  suite  de  ces  tentatives, 
obligea  de  pratiquer  la  résection.  L'observation  de  M.  Collette 
est  plus  curieuse  eitcore  ;  de  fortes  tractions  avaivnt  ramené 
les  os  en  place,  mais  le  déplacement  reparut  dès  qu'on  les 
abandonna  à  eux^némcs;  la  réduction^  obtenue  de  nouveau, 
fut  maintenue  i  l'aide  d'attelles  qui  n'empêchèrent  pas  une 
seconde  et  puis  un^  troisième  récidive.  Il  s'en  suivit  diverses 
escarres,  dont  l'une,  sous  la  plante  du  pied^  laissa  à  nu  la  tôte 
métatarsienne,  dont  la  surface  s'exfolia  ;  et  la  cicatrisation  ne 
fut  complète  que  quatre  mois  après  l'accident. 

Après  la  réduction,  les  suites  sont  fort  simples  :  le  sujet  de 
M.  Michon,  dès  le  5' jour,  paraissait  en  état  de  sortir  prochai*^ 
nement;  celui  de  M.  Bernard  quitta  l'hôpital  lé  jour  même,  et 
huit  jours  après,  il  marchait  assez  bien ,  ne  ressentant  plus 
qu'une  faible  douleur  qui  disparut  bientôt.  La  luxation  non 
réduite  a  eu  des  conséquences  assez  fâcheuses  dans  les  cas  de 
liargrave  et  de  M.  (}ollelte,  mais  plutôt  dues  peut-être  aux 
manœuvres  du  chirurgien  qu'au  déplacement  en  lui-même. 
Les  autres  sujets  n'ont  rien  éprouvé  de  semblable;  seulement 
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la  marche  reste  gônée^au  moins  pour  quelque  temps.  J'ai  déjà 
parlé  d'un  soldat  qu'on  mit  à  la  réforme;  M.  Collette  dut  faire 
porter  à  son  blessé  une  semelle  plus  épaisse  à  sa  partie  ext^oe, 
pour  corriger  la  tendance  du  pied  à  se  porter  en  dehors. 
Celui  que  j'ai  vu  avec  M.  Michon,  après  deux  mois  et  demi, 
boitait  encore  ;  il  se  tenait  bien  sur  le  talon  et  l'os  métatarsieD, 
mais  dès  qu'il  soulevait  le  talon  pour  appuyer  sur  les  orteils, 
une  douleur  vive  Tobligeait  de  s'arrêter.  Cependant,  quelques 
mois  plus  tard,  il  avait  repris  son  métier  de  postillon  et  mar* 
chait  sans  trop  de  difficulté. 

^^  Luxation  en  haut  et  en  dedans.  —  M.  Notta  en  a  publié  un 
cas^,  et  j'en  possède  une  autre  observation ,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  BafTos  en  1838.  Les  phénomènes  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  dans  la  variété  précédente  ;  seulement  U 
phalange  est  portée  en  haut  et  en  dedans  à  la  fois,  et  l'orteil 
est  incliné  en  dehors  ;  dans  les  deux  cas ,  le  raccourcissement 
était  d'un  centimètre.  M.  Notta  a  trouvé  au  bord  interne  de 
la  cupule  de  la  phalange,  près  de  sa  face  plantaire,  une  saillie 
osseuse  constituée  par  les  os  séisamoïdes. 

La  réduction  s'opéra  facilement  dans  les  deux  cas,  en  faisant 
tirer  sur  l'orteil  et  pressant  des  deux  pouces  sur  l'extrémité 
postérieure  de  la  phalange.  Huit  jours  après,  le  malade  de 
M.  Baffbs  marchait  déjà  ;  l'autre  fut  gardé  19  jours  au  lit,  bien 
que  sans  accident,  et  j'estime  que  c'est  là  le  parti  le  plus  sage. 

Une  question  se  présente  ici  :  la  luxation  en  dedans  serait- 
elle  plus  facile  à  réduire,  ce  qui  conduirait  k  reporter  dans  ce 
sens  la  phalange  primitivement  luxée  en  haut  et  en  arrière? 
J'en  laisse  la  solution  à  l'avenir  ;  cependant  je  crois  utile  de 
noter  que,  dans  les  deux  luxations  si  rebelles  de  Hargra?e  et 
de  M.  Collette,  la  phalange  semblait  s'être  un  peu  déplacée  en 
dehors.  M.  Collette  note,  en  effet,  que  le  premier  mélatarsieD 
offrait  une  direction  très-oblique  en  avant,  en  bas  et  en  de- 
dans ;  et  dans  l'autre  cas,  lorsque  l'on  procéda  à  la  résection* 
on  trouva  la  phalange  reposant  sur  la  face  supérieure  et  ex* 
terne  du  métatarsien,  et  logée  solidement  dans  l'intervalle  qui 
le  sépare  du  second.  Peut-être  aussi  la  suppuration  qui  avait 
eu  lieu  avait-elle  déterminé  ce  déplacement  latéral;  il  est  bien 

^  Notta,  Revue  médic<H:hirurgicaie^  l.  VIII,  p.  373. 
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regrettable  d'en  être  réduit  à  des  conjectures  sur  des  faits  qui 
auraient  été  si  faciles  à  vérifier. 

S  II.  —  iMsatioBi  ooBpliqQéei  d«  gros  orteil. 

Beaufilsen  a  publié,  en  1798,  une  observation  recueillie  dans 
le  service  de  Barbier,  au  Tal-de-Grâce  ;  Siebold  en  a  vu  une 
seconde  en  1802;  quatre  autres  se  sont  présentées  à  Sanson, 
Cramer,  Larrey  et  M.  Decaisne;  enfin,  M.  Laugier,  par  un 
étrange  hasard,  en  a  rencontré  à  lui  seul  quatre  *. 

Les  causes  ne  semblent  différer  en  rien ,  sinon  par  ta  vio- 
lence, de  celles  des  luxations  simples  ;  et,  toutefois»  les  dépla- 
cements sont  loin  de  se  faire  dans  le  môme  sens.  Bans  tous 
les  cas,  la  déchirure  des  téguments  se  fait  au  côté  interne,  et 
la  tête  du  métatarsien  sort  en  dedans,  ou  en  dedans  et  un  peu 
en  bas,  et  la  phalange  est  luxée  en  haut  et  en  dehors. 

Les  phénomènes  môme  sont  autres  que  ceux  que  nous 
avons  trouvés  dans  la  luxation  simple.  Dans  le  cas  de  Siebold 
et  dans  tous  ceux  de  M.  Laugier,  le  gros  orteil  s'était  renversé 
sur  les  autres  directement  en  dehors;  chez  le  sujet  de  Beau- 
fils,  Torteil  était  déjà  incliné  antérieurement  à  angle  de  140°; 
la  luxation  le  renversa  au  point  de  lui  faire  former  un  angle 
droit. 

Cette  disposition  n'est  cependant  pas  constante.  Dans  le 
cas  de  Sanson,  le  métatarsien  était  incliné  en  bas  et  en  de- 
dans, au  point  que  sa  tête  se  trouvait  à  un  pouce  au-dessous 
de  son  niveau  primitif;  Torteil  avait  gardé  sa  situation  et  même 
sa  direction  naturelle,  sauf  une  légère  inclinaison  de  sa  pointe 
en  dehors ,  en  sorte  que  le  déplacement  appartenait  tout  en- 
tier au  métatarsien.  Chez  le  sujet  de  M.  Decaisne,  !a  tête  mé- 
tatarsienne sortait  également  en  bas  et  en  dedans  ;  mais  la 
phalange  était  implantée  presque  verticalement  entre,  le  pre- 
mier et  le  deuxième  métatarsien. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'extrémité  postérieure  du  premier  mé- 


<  BeaaBls,  Mém.  de  la  Soe,  médic.  d'émÊOatkm,  1. 1,  p.  146;  —Siebold, 
Ckhnmt  Band  1,  p.  85  ;  —  Sanson,  eiié  ^par  Laugitr  ;  —  Cnroer,  RusVs  Ma- 
^oxifi,  t8iS,Bd  XXV,  p.  566;^  Larrey,  Areh,gën,  de  mM.,  I.  XXi,  p.  448, 
et  Hmmê  médieak,  1818,  t.  IV,  p.  319;  —  Decaisne,  Bivu$  médéco-ehir., 
t.  IX,  p.  170;  ^  Laugier,  Thés$  iiumg.y  farls,  1888,  p.  81,  et  Mlitm  cAt- 
rurgical,  i,  I,  p.  ST8. 
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tnUraieo  élail  en  même  temps  luxée  ea  haut,  soulevant  la  peaa 
à  la  face  dorsale,  et  laissant  une  dépression  oonrespoodaiite  à 
la  face  plantaire  ;  en  sorte  qu'il  y  avait  réellement  une  luxation 
double  de  cet  os.  Maintenant  une  question  se  présente  :  ce  fait 
est-il  bien  exceptionnel ,  et  lorsque  la  tête  du  métatarsien,  si 
étroitement  r£(pprochée  des  autres,  s'en  sépare  au  point  de 
sortir  h  travers  les  téguments^  est-il  possit)le  que  l'articulation 
postérieure  de  l'os  demeure  intacte  P  Je  ne  veux  pas  dire  qu'elle 
sera  toujours  lu:(ée  d'une  façon  aussi  apparente,  mais  il  est 
probable  qu'elle  aur«i  au  moins  ses  ligaments  tiraillés  ou  d^- 
chirés.  IVI.  Laugier  a  noté  une  fois  une  forte  entorse  du  tarse  ; 
et,  dans  le  cas  de  Beaufîls,  Barbier  ayant  jugé  à  propos  d'enle- 
ver l'os  métatarsien ,  s'a3sura  bien  qu*U  n'était  point  déplacé 
sur  le  cunéiforme,  mais  que  ses  ligaments  externes  avaient  été 
distendus  et  déchirés.  Je  pense  qu'à  Tavenir  les  observateurs 
devront  fixer  sur  ce  point  une  attention  spéciale. 

Le  traitement  a  beaucoup  varié.  Barbier  et  Larroy  enlevèrent 
l'os  métatarsien,  opération  assez  (lifQcile  à  jqstiHer.  L'opère 
de  Barbier,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  avait  l'orteil  rap- 
proché jusqu'à  6  lignes  du  cunéiforme,  inutile  à  ta  progres- 
sion, et  même  un  peu  nuisible  ;  car  on  projetait  d'adapter  sur 
la  face  dorsale  un  bandage  élastique,  pour  Tempôcher  de  5e 
redresser  sous  la  pression  du  sol.  Celui  de  l^rrey  avait  con- 
servé la  form  '  du  pied ,  à  part  la  dépression  laissée  par  Vos 
enlevé  -,  mais  les  mouveipents  restaient  gênés,  et  Ton  espérait 
seulement  que  celte  gêne  disparaîtrait  plus  tard.  Cnm)era 
fait  la  résection  de  la  tête  luxée;  le  sujet  était  un  cuirassjtr 
qui  put  reprendre  son  service.  La  même  opération,  pratiquée 
une  fois  [)ar  M.  Laugier,  a  été  suivie  de  mort.  I^  réduction 
a  été  obtenue  dans  les  six  antres  cas,  non  pas  toujours  sans 
difHcuUé;  et  Sanson,  après  avoir  débridé  inutilement  I9  plaie, 
fut  obligé  de  passer  entre  les  deux  os  une  spatule,  en  guise  ù'/ 
levier,  pour  le*^  ramener  l'un  sur  Tautre.  Outre  lasuppurati<m 
[)r()venant  de  la  plaie,  cinq  fois  un  abcès  se  forma  au  côté  ex- 
terne du  métatarsien  ;  l'un  de.s  sujets  suoeomba  ;  truis  autres 
guériront  après  exfoliation  des  surfaces  articulaires,  et  avee 
une  ankyîose  complète.  Quant  au  blessé  de  M.  Decaisne.  1 
quitta  î'hrtpital  au  bout  de  deux  mois  et  denii,  on  ne  dit  pa- 
en  quel  état. 
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Instruit  par  Texpérience  et  attribuant  ces  tristes  résultats  A 
la  formation  de  l'aboès  et  à  la  stagnation  du  pied ,  chez  son 
dernier  malade  M.  Laugier  agrandit  (a  plaie  des  téguments, 
et  fit  immédiatement  en  dehors  du  métatarsien  une  incision 
qui  donna  issue  à  une  très-petite  quantité  de  sang  coagulé. 
Aucun  accident  n'entrava  la  guérison,  et  le  70*  jour,  M.  Lau- 
gier le  montrait  à  TAcadémie,  jouissant  des  mouvements  de 
Tarticulation*. 


S  m.  —  lÉDUtion*  de  plntîears  orteUi  à  la  foii. 

A.  Cooper  a  vu  les  quatre  derniers  orteils  luxés  en  haut  et 
en  arrière,  chez  un  homme  qui  avait  fait  une  chute  sur  les  or- 
teils d'une  hauteur  considérable.  Le  gonflement  avait  d*abord 
masqué  la  luxation  ;  et  plusieurs  mois  s'étant  écoulés  depuis» 
la  réduction  était  impraticable.  Cependant  le  blessé  marchait 
avec  tant  de  diflicultc  qu'il  ne  pouvait  gagner  sa  vie  ;  pour  le 
soulager,  A.  Cooper  fit  placer  au  fond  de  la  partie  interne  du 
soulier  une  pièce  de  lié^'e  excavée,  pour  prévenir  la  pre>^sion 
des  os  métatarsiens  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux. 

En  18*26,  M.  Pailloux  présenta  à  la  Société  anatomique  un 
jeune  homme  affecté  d'une  luxation  des  cinq  orteils,  qui  avait 
résisté  aux  efforts  de  deux  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  roalheu- 
reust'ment  la  communication  se  borne  là  '. 

Enfin  M.  Josse  nous  a  donné  une  dernière  observation  un 
peu  plus  étendue.  Un  dragon  avait  eu  son  cheval  abattu,  et  le 
pied  pris  sous  l'animal.  Tous  les  orteils  étaient  luxés  en  dehors^ 
et  la  tête  du  premier  métatarsien  étnit  sortie  par  une  plaie 
transversale  au  côté  interne*  de  l'articulation.  On  tenta  la  ré- 
duction, mais  Textrémilé  saillante  du  premier  métatarsien  op- 
posait une  résistance  insurmontable.  On  en  fit  la  résection  ;  la 
réduction  devint  alors  excessivement  facile ,  et  les  derniers 
orteils  reprirent  presque  dVux-mômes  leur  position  normale. 
Il  n'y  eut  pas  <raccident  ;  la  déchirure  des  téguments*  était 
cicatristHî  le  25*  jour;  au  40' jour,  le  dragon  put  reprendre  son 
service;  et,  chose  remarquable,  le  gros  orteil  avait  conservé 
tous  ses  mouvements^. 

1  Gajfttf  médicaie,  1S40,  |k  543. 

«  BuUi'iiH  (le  la  Société  anatomiqufy  tA3|,  p.  79. 

>  Jos.<e,  Mélanges  de  chirurgie  gotique,  p.  33i. 
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g  IV.  — IrtisAtionf  mètatarto-phalangienaet  path^loftqpw. 

Les  orteils  sont  sujets  à  diverses  déformations,  soit  par  la 
pression  de  chaussures  trop  étroites,  soit  pour  toute  autre 
cause.  Par  exemple,  M.  J.  Gloquet  en  a  rencontré  une,  sur  le 
cadavre  d*un  homme  de  50  ans,  qui  était  due  probablement  à 
une  affection  arthritique.  La  première  phalange  du  grosorleil> 
était  relevée  sur  le  métatarsien,  au  point  d*étre  même  un  peu 
renversée  en  arrière;  la  seconde  était  luxée  en  bas  et  inclinée 
à  angle  aigu,  de  telle  sorte  que  les  trois  os  représentaient  assez 
bien  la  lettre  Z  *.  Mais  il  y  a  une  déformation  qui,  par  sa  fré- 
quence, mérite  de  nous  arrêter  davantage  ;  je  veux  parler  de 
la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil. 

Laforest,  qui  en  a  parlé  le  premier,  dit  qu'elle  est  propre 
aux  sujets  qui,  ayant  le  gros  orteil  plus  long  que  le  deuxième, 
portent  des  chaussures  trop  étroites;  et  Tinfluence  des  chaus- 
sures  a  été  pareillement  admise  par  M.  Millet  et  M.  Broca. 
Sans  nier  cette  influence,  j'ai  trouvé  cependant  qu'elle  ne  s'é- 
tait exercée  que  dans  les  cas  les  plus  rares  ;  et  bien  plus,  que 
même  alors  elle  ne  venait  qu'en  ordre  secondaire  *.  Tantôt, 
en  effet,  il  y  a  une  rétraction  primitive  du  muscle  extenseur 
propre  du  gros  orteil ,  qui  devient  abducteur  et  distend  le 
ligament  latéral  interne,  et  la  chaussure  n'y  est  pour  rien  ; 
plus  souvent  le  ligament,  affaibli  d'abord,  cède  à  Faction  nor- 
male des  muscles,  qui  n'arrivent  que  plus  tard  à  une  rétrac- 
tion secondaire;  le  premier  phénomène  morbide  est  alors 
Tapparition  d*un  oignon  au  niveau  de  ce  ligament,  et  cet  oi- 
gnon est  déterminé  par  le  frottement,  aussi  bien  des  chaus- 
sures larges  que  des  chaussures  étroites.  L'irritation  de  la 
peau  gagne  le  ligament,  qui  se  relâche  et  s'al}onge,  tout  en 
s'épaississant  ;  atteint  même  la  tête  du  métarsien,  quis'hyper- 
trophie  et  se  déforme;  et  alors  la  déviation  est  irrémédiable. 

La  déviation  offre  d'ailleurs  de  nombreuses  variétés.  La- 
forest avait  noté  seulement  la  déviation  du  premier  orteil 
par-dessus  le  second  ;  M.  Millet  l'avait  vu  déjà  s'incliner  ntr 

1  Nouveau  Journal  de  médecwe,  18S0,  t.  VII,  p.  953. 

«  Laforest,  UAri  de  soiffner  Us  pieds,  178i,  pi.  II  ;  —  MiUet,  Maimd  ior- 
(Aopédie;  — Broca,  Union  médicale^  1859,  p.  105  ;  —  Malgaigae,  Mém.purk 
déviatûmlaténie  du  gros  orteU;  Bévue  médico<hir.,  185i,  t.  XI,  p.  ill 
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OU  eanêre;  M.  Broca  enlin  a  observé  la  déviation  par-dessous. 
Mais  la  déviation  par-dessus  est  de  toutes  la  (dus  fréquente. 

Tantôt  donc  le  gros  orteil  s'incline  en  dehors  en  refoulant 
le  deuxième  orteil,  et,  d'autre  part,  en  formant  un  angle  plus 
ou  moins  ouvert  avec  son  métatarsien,  dont  la  tête  est  re- 
poussée en  dedans;  quelquefois  môme  les  quatre  petits  orteils, 
obéissant  à  Timpulsion,  s'inclinent  à  leur  tour  en  dehors.  D'au- 
tres fois  le  quatrième  et  le  cinquième  s'inclinent  en  dedans 
contre  les  autres;  le  troisième  gardant  sa  direction  ordinaire. 

Rarement,  dans  ce  premier  cas,  l'angle  que  fait  l'orteil  avec 
son  métatarsien  dépasse  I3d«;  quand  il  passe  par-dessus  ou 
par-dessous  le  second  orteil,  l'angle  se  ferme  davantage,  et  va 
jusqu'à  90*.  Le  gros  orteil  est  alors  couché  en  travers,  non- 
seulement  du  second,  mais  encore  des  suivants.  J'ai  vu  un 
cas  où  il  était  déné par-dessous  le  troisième,  et  appuyait  sur 
l'extrémité  du  quatrième,  qu'il  dépassait  encore  ;  je  l'ai  vu 
une  autre  fois  passer  par-dessus  les  quatre  autres ,  qu'il 
débordait  en  dehors  de  13  à  14  millimètres;  dans  ce  cas,  il 
n'appuyait  point  sur  eux,  mais  se  tenait  relevé  à  distance,  et 
de  plus  il  avait  subi  une  rotation  telle  que  sa  face  dorsale 
était  devenue  antérieure  et  interne. 

On  comprend  tout  ce  qu'une  déviation  poussée  si  loin  doit 
entraîner  de  gène  dans  la  marche.  Le  sujet  qui  avait  l'orteil 
renversé  sous  les  autres  n'appuyait  en  marchant  que  sur 
deux  points  du  pied,  le  talon  et  la  tête  du  premier  métatar- 
sien \  un  trajet  d'un  kilomètre  et  demi  lui  demandait  deux 
heures;  encore  était-il  obligé  de  couper  sa  course  par  trois 
repos  au  moins,  durant  une  dizaine  de  minutes.  La  dévia- 
tion par-dessus ,  moins  IScbeuse  pour  la  marche ,  expose 
à  d'autres  dangers  ;  j'ai  vu  un  cas  où  le  deuxième  orteil  avait 
été  pris  de  gangrène,  et  un  autre  plus  grave  encore  où  la  gan- 
grène envahit  le  2«,  le  3%  le  4%  puis  le  gros  orteil  lui-même, 
remonta  sur  le  dos  du  pied,  et  amena  finalement  la  mort. 

Qu'opposer  à  une  pareille  affection?  M.  Millet  conseille,  au 
début,  des  chaussures  suffisamment  lai^;es  et  longues,  ce  qui 
est  assurément  insuffisant.  Contre  la  déviation  bien  décidée, 
il  dit  avoir  employé  avec  succès  des  moyens  mécaniques  pro- 
pres à  maintenir  Porteil  en  place  ;  il  confesse  cependant  qu'on 
éprouve  sammU  de  gremdes  diffteuUés  â  cause  de  la  langueur  du 


trait^mefUt  aiifunf  l«f  malmdei  $e  smiUeUmU  diffUilemmU.  Je 
crains  bien  plu$  e^ct^re  que  le  redrasaemtiit  ainsi  obtenu  ne 
se  sputienae  pas  dèa  qu'on  aura  enlevé  l'appareil. 

J*ai  essayé  une  fois  la  sectiqn  sous-cutanée  du  tendon  ex- 
tenseur, qui  ne  m'a  servi  à  rien;  et  lorsque  la  déviation  noit 
essentiellement  à  lu  marche  et  expose  à  d'autres  accidents, 
j'eitime  que  le  chirurgien  est  autorisé  à  enlever  rorteil,  et 
mômey  si  la  tête  du  premier  métatarsien  faisait  une  saillie  exor- 
bitante, à  amputer  cet  oa  dans  sa  continuité. 

ART.  IL— LUXATIONS  DBS  PHALANGES  DBS  ORTBILS. 

Je  n'en  connais  que  deux  exemples. 

M.  Broca  a  vu  la  deuxième  phalange  du  troisième  orteil 
incomplètement  luxée  en  haut  sur  la  première,  par  suite  d'un 
coup  de  pied  lancé  à  un  chien.  Une  vive  douleur  s'était  fait 
sentir  à  Tinstant  ;  le  blessé  crut  même  voir  que  le  bout  de  son 
soulier  était  soulevé,  comme  si  tout  le  segment  digital  eût  été 
luxé  en  haut  ;  il  s'efforça  de  redresser  son  bout  de  pied  avec 
la  main,  calma  ainsi  la  douleur,  et  continua  même  à  se  pro- 
mener pendant  deux  heures.  M.  Broca,  appelé  le  lendemain, 
trouva  la  douleur  localisée  à  la  partie  moyenne  du  troisième 
orteil  ;  cependant  ce  doigt  n'était  ni  étendu,  ni  fléchi,  ni  rac- 
courci, ni  même  déformé  d'une  manière  apparente.  Mais  an 
examen  attentif  fit  sentir  à  la  face  dorsale  une  saillie  apparte- 
nant à  la  deuxième  phalange,  tandis  que  la  première  proémi- 
nait  à  la  face  plantaire  ;  et  le  peu  de  hauteur  de  ces  saillies 
accusait  clairement  une  luxation  incomplète.  La  réduction  fut 
effectuée  en  plaçant  les  deux  indicateurs  sur  la  saillie  plan- 
taire, et  pressant  des  deux  pouces  sur  la  saillie  dorsale  ;  pois 
l'orteil  fut  maintenu  par  deux  petites  attelles  de  carton,  fixées 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  Le  7*  jour,  le  malade  se 
leva ,  l'orteil  entouré  d'une  bande  d^xtrinée,  qu'on  enleva  le 
26*  jour.  L'articulation  était  un  peu  roide  ;  on  prit  soin  de  U 
l^ire  mouvoir,  et  la  guérison  fut  parfaite^. 

L'autre  cas,  dû  k  M.  Pinel,  était  une  luxation  compliquée 
de  la  phalangette  du  gros  orted,  occasionnée  par  une  chute  de 


»  Broea,  Rmm  métoo-eàinir^joate,  ^S»3,  i.  XIV,  p.  IM. 
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cbevil  dana  laquelle  rhonime  avait  eu  le  pied  pris  aous  rani- 
mai. La  phalangette,  complètement  luxée,  était  renversée  en 
dedans;  la  tête  de  la  phalange  sortait  à  travers  une  rupture  des 
téguments,  qui  permettait  de  voir  le  ligament  latéral  externe 
déchiré  et  les  tendons  intacts.  On  appliqua  un  appareil  qui 
tendait  i  redresser  graduellement  la  phalangette  sana  masquer 
la  plaie.  Une  petite  portion  de  la  phalangette  s'exfolia;  le  ma- 
lade ne  commença  à  marcher  qu*au  bout  de  deux  mois»  et  ne 
reprit  ses  travaux  qu'un  mois  plus  tard.  Les  deux  phalangea 
étaient  réunies  par  une  fausse  ankyioae;  on  dit  cependant 
qu'il  marchait  aussi  bien  qu'auparavant  *• 

ART.  ni.  -  LUXATIONS  DES  OS  SÉSAMOIDES. 

On  sait  que  sous  Tarticulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  se  trouvent  trois  os  sésamoides.  On  en  rencontre 
aussi  quelquefois  un  sous  le  deuxième  et  le  cinquième  orteil. 

James  raconte  qu'en  1737,  il  fut  appelé  près  d'un  fermier 
Agé  de  50  ans,  qui,  traversant  avec  précipitation  un  chemin 
mauvais  et  (brt  dur,  avait  fait  un  faux  pas  et  ressenti  aussitôt 
dans  le  gros  orteil  gauche  une  douleur,  suivie  quelques  minu* 
tes  après  de  mouvements  convulsifs.  Ces  spasmes  revenaient 
chaque  fois  qu'il  remuait  TorteiK  avec  des  douleurs  violentes; 
ils  commençaient  au  pied,  gagnaient  la  jambe  et  bientôt  tout 
le  corps,  analogues  à  une  attaque  d'épilepsie,  mais  sans  écume 
à  la  bouche.  Leblessê  avait  toujours  été  d'une  santé  parfaite  \ 
rien  ne  put  le  soulager,  et  il  succomba  au  bout  d'une  semaine  ; 
malheureusement  l'autopsie  ne  fût  pas  faites 

Pouteau,  en  1760,  rapporta  un  fait  analogue^.  Il  avait  vu, 
disait-il,  la  luxation  des  os  hésanioïdes  du  gros  orteil  amener 
l(*  tétanos  et  la  mort.  Par  malheur,  il  ajoute  qu'il  ne  soupçon- 
nait point  la  cause  de  ces  accidents,  le  malade  n'ayant  jamais 
pu  articuler  une  seule  parole;  et  comme  il  ne  parle  pas  d'au- 
topsie, on  ne  sait  où  il  a  pris  son  diagnostic.  Toutefois,  il  at- 
tribue la  mort  du  malade  à  sa  propre  inexpérience  -,  et  dé- 

1  BuUetm  de  rAcadémk  de  médicint,  tdiO-it,  t.  VI.  p.  546. 

*  JanK^,  Dictionnaire  d$  méâfcinê,  trad.  française,  art.  Albadara. 

>  Pouteau,  àiékmgn  df  rlUr,,  p.  4a&. 
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clar('  qu'en  pareil  cas ,  il  n'hésiterait  pas  à  amputer  rorteil. 

Il  paraît,  au  reste,  que  cette  ressource  a  déjà  été  employée. 
Suivant  James,  vers  1733,  un  médecin  d'OiLford,  consulté  pr 
une  dame  qui  était  sujette  à  de  fréquents  accès convolsifs  con- 
tre lesquels  tous  les  remèdes  avaient  échoué ,  déclara  qo'ils 
provenaient  de  la  luxation  d'un  des  os  sésamoîdes,  et  cooseÉ 
l'amputation  du  gros  orteil.  La  dame  s'y  décida  et  fut  guérie. 

Ces  faits  laissent  beaucoup  à  désirer;  cependant  je  n'ai  pas 
voulu  les  laisser  dans  l'oubli.  Un  de  mes  collègues  dans  les 
hôpitaux,  M.  Piédagnel,  m'a  ditavoir  été  atteint  lui-même  don 
déplacement  de  Fos  sésamoïde  du  deuxième  orteil,  qui  glissait 
en  dehors  sous  le  troisième.  L'accident  élait  arrivé  poaria 
première  fois  sans  cause  connue,  en  marchant  ;  puis  il  en  a?ail 
éprouvé  de  très-fréquentes  récidives  ;  et  les  chaussures  trop 
larges  le  ramenaient  presque  inévitablement.  La  doulear  éuit 
alors  extrêmement  vive;  du  reste,  pour  remettre  l'os  en  place, 
il  suffisait  de  remuer  le  pied  de  côté  et  d'autre.  J'aurais  bieo 
désiré  constater  la  luxation  par  moi-même;  mais  elle  ne  se 
produisait  que  pendant  la  marche,  à  Timproviste,  et  M.  Pié- 
dagnel lui-même  avait  essayé  de  la  déterminer  par  diverses 
pressions,  sans  pouvoir  y  réussir.  Son  diagnostic  reposaitdooc 
uniquement  sur  la  sensation  qu'il  éprouvait  d'un  corps  dar. 
qui  glissait  en  dehors  sous  le  troisième  orteil  ;  mais  cette  sen- 
sation était  si  distincte  qu'il  ne  lui  restait  aucun  doute  sur  soq 
interprétation.  Enfin,  après  plus  de  dix  années  de  souffrances. 
il  s'avisa  de  porter  des  chaussures  très-étroites  ;  dès  lors  le 
déplacement  ne  revint  plus;  cinq  ans  se  sont  déjà  passés  de- 
puis, et  il  a  pu  même  reprendre  l'usage  des  chaussures  ordi- 
naires sans  inconvénient. 
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